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EXCELENTISIMO SENOR/ 
SENORES 
Desde que el Dr.Antonino foncet y la Esauela Lyoneaa con sus pa-
cientes estudios y luminosas comuniaaciones sabre el Reumatiamo Tu-
berauloso consiguieron que fuera reconoaida la naturaleza habitual-
mente baeilar de ciertas lesiones articulares inflamatorias,oomges-
tivas 0 escleroaas banalee,por el hecho de que estas lesionea van 
~omunmente aaoviadas a manifestaciones evidentea de la Tuberculosis 
en uno u otro punto del organismo;la nueva doctrina de una tubercu-
losis inflamatoria at{pica o aspecffica,ooncebida por aquel malogra-
do sabio frances,fue adquiriendo,de dia en dia,una mayor consisten-
cia cientffica,logrando veneer habilmente los innttmeros escollos y 
naturales dificultades que en su oa1nino encuentran siempre todos los 
modernismos cient1ficos. 
La Clfnica enseila que la Bacilosis no siempre provoca la explo-
sion de lesiones graves y tfpicas que se diagnostican por s{ mismas, 
sino que al lado de estas estridencias de la infeccion bacilar se 
dan formas mitigadas y at{picas,aimplemente inflamatorias o fluxio-
narias de la misma.dotadas de una malignidad fnfima y desprovistas 
de un distintivo anat6mico especial que las caracterice y sirva para 
distinguirlas de las originadas per las demas infecciones. 
Es la ~uberculosis inflamatoria una nueva modalidad de la infec-
cion bacilar a la que muchas veces aludiremos en el diseureo de nues 
tro trabajo y que Eoncet define con estas palabrae:•Una forma de tu-
berculosis,en la cual,el veneno bacilar,mas o menos atenuado,no pro-
duce,en los tejidos,mas que las reacciones banales de la inflamacion• 
J 
que hiere,bajo los aspectos ol!nicos mas variados y mas inesperados, 
todos los tejidos,aparatos y 6rganos de la econom{a;que no tiene co-
mo caracterfstica la especificidad anat6mica (granulaciones,folfcu-
los tuberculoses,&) considerados,hasta nuestraa esperiencias,como e-
lementos anat6micos indispensables para afirmar la naturaleza baci-
lar de una lesion,,. 
Se trata,pues,de una tuberculosis aspecffica,sin folfculos ni tu-
~ • ~ , '\i\ berculos,de una tuberBulos1s que engendra,unicamente,fenomenos cages. 
tivos transitorios o ef{meros;degeneraciones y procesos esclerosos 
persietentes o cr6nicos,que son la resultante de una intoxicacion 
tuberculosa lenta,bastard~,para-tuberculosa quizas,con el m!nimumde 
virulencia e incapaz de producir lesiones espec{ficaa o foliculares. 
Segun el Decano de la Faicultad de Medicina de Lyon,tiene la tu-
berculosis una escala. de ms.lignidad ofensiva y de especificidad reac-
cional. "En un extremo,el mas alto de la escala,los bacilos de Koch, 
muy inf'ecta.ntes,matan por intoxicacion masiva y brutal,sin dar·tiem-
po al organismo para despertar sus reacciones tisulares aaracteris-
ticas (tuberculosis septicemic~);un grado por debajo,los bacilos 
provocan la explosion granulica;mas abajo,los agentes de virulencia 
mediana son las tuberculosis m~dioas,y,si aun son mas d~biles,las 
tuberculosis quirurgioas. A una atenuacion mayor corresponde~ la es-
-;,, 
cr6fula y las pequenas infecciones del mismo tipo. La virulencia pue-
de ser,todav{a,menor,y,entonces,crea las leaiones bastardas,perfec-
tamente conocidas por los dermatologos,en las que preoisa un buen 
nrunero de cortes reglados de toda una placa d~rmica para encontrar 
una c~lula gigante o algo parecido. En fin,en lo mas inferior de la 
escala,el b~cilo de Koch muy debilitado y decadente,de toxinas ate-
nuadas,no posee el poder destructor habitual. Evoluciona en los teji-
dos sin provocar reacciones espec{fioas;se limita a producir fluxio-
nes y esclerosis mas o menos durablesn. 
La tuberculosis inflamatoria ser{a,dioe Foncet,la responsable de 
las pretendidas lesiones degenerativas,de los desordenes anatomicos 
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no espeafficos,atribufdos a las in~eociones intercurrentes,que se 
comprueban en los tuberculoses. El Reumatismo tuberculoso no es,por 
lo demas,sino un capitulo,un solo aspecto de la tuberculosis infla-
matoria,su modalidad articular,la localizacion en laa sinoviales,en 
las seroeas,&,con todas las complicaciones que pueden aparecer en el 
curso y con motive de un ataque reumatico. 
Esta original concepcion de la tuberculosis,descansa principal-
Inente en una base cl{nica,en la observacion a la cabecera del enfer-
mo. La repeticion frecuente de lesiones banales en los tuberculoaos 
acredita la existencia de un lazo que las Une al prooeso bacilar.Las 
artritis,visceritis,esclerosis diversas,&,desarrolladas en enfermos 
bacilares son,muchas veces,. de naturaleza tuberculosa,aunque no pueda 
demostrarse mas espeoificid&d ni otra caracter{stica que la de su a-
gente causal. 
Esta es,expuesta a grandes raegos,la doctrina de Poncet. 
La concepcion unitaria de La~nnec que en 1880 di& origen a aque-
lla formula axiomatica y universalmente oonocida que dice:"Toda tu-
berculosis es folicular,y,todo folfoulo ea tuberculosou,ha sido uno 
de los prinoipales motivos de la aguda oposioion hecha a eata nueva 
hip6tesis,oposicion que ha sido llevada hasta el extremo de negar au 
existenoia. Fara los mas,ouanto de patologico ocurre en un tubercu-
loso,a distancia del foco prinoipal,no debe considerarse como de na-
turaleza bacilar si no lleva el sella anatomieo clasico;se trata,so-
lo,de procesos intercurrentes,independientes y banales,cuya simmio-
sis frecuente resulta faoil explicar tratandose de una enfermedad 
consumtiva,cual la tubereulosis,que desarma a sus vfctimas dejando-
las indefensas contra nuevas acometidas patol6gicas. 
El unitarismo de La~nnec,consagrado como un dogma oientffico,hf-
zo que se estigmatizara ala doctrina de Poncet,y,con ella,a :cuantos 
no acataron aquel rigorismo cientffico. Pidoux,entre estos,deefa que 
nlas inflamaciones que, a veces)alcanzan a gran nillnero de organos en 
J la tisis, aunque ellas no esten caracterizadas anatomicamente por 
la presencia.de productos tuberculoses, no reconocen otro origen que 
, , 
la misma dia.tesisu. Landouzy afirma que la p~.euresia a frigore, ca-
si nunoa especffica, es muchas veces funci&n de tuberculosis. GUbler, 
Rilliet y Barthez, Amed.~ Bonet, Hutinel, Pi tres, y otros, demuestran 
que las mas variadas lesiones unicam~te inflamatories de los tuber-
, 
culosos,tienen por responsablesa los venenos bacilares. 
Y, posteriormente, una infinidad de trabajos anal{ticos de pater-
nidad distinta han salido ~ luz corroborando la hipotesis de Poncet. 
Hallopeau, Teissier, Dieula!oy, Geraudel, Garnier, Roger, Landouzy, 
eta., han publicado muchas observaciones que inducen a reconocer el 
papel eficiente de la tuberculosis en muchos de los procesos asocia.-
dos a lesiones especfficas. 
Sin embargo, es evidente que una hip6tesia que solo descansa en 
una base clfnica y que desdena y prescinde, casi en absoluto,de los 
modernos metodos experimentales para su comprobaci6n)no tiene el de-
recho de imponerse como un axioma y debe, por consiguiente, ser dis-
cutida. Aceptar, confiados, las exageraciones de Poncet para quien 
ya no puede existir un reumatismo, una endocarditis, una esclerosis, 
etc., en los tuberculosos,sino un reumatismo tuberculoso, una endo-
carditis tuberculosa, seria igual que conceder ~ la tuberculosis una 
tan enor~e extension etiologica}que equivaldria ~1 total dominio de 
la patologia. 
As1 se explican las viaiaitudes que esta nueva doctrina ha te-
nido que atravesar y la gigantesca lucha sostenida por su autor pa-
ra que fuera aceptada~ lucha muy capaz de amilanar a quien no tuvie-
ra la firme seguridad de sus convicciones. Sus frecuentes eomuniea-
ciones a la Academia de Medicina trancesa~ sus numerosas publicacio-
I 
nes en la prensa profesional y dema.s trabajos expuestos en libros y 
congresosJhan sido el motive de controv~rsias y pol4micas Tiolentas 
las que,a pes~r de su bravura,no bantaron s en~riar los entusiasmos 
del apostol de esta nueva doetrina.Es lo sucedido una repeticion de 
lo que acontece a todos los revolucionarios de la Ciencia;es un caso 
mas de la implacable hostilidad,siempre necea,ria,para contrastar la 
bondad de toda innovacion cient!fica. 
Nosotros que hemos leido todas las publicaciones de Poncet y mnchas 
de las de sus colaboradores,puestos,despues,.frente a numerosos e:nf'er-
mos reumaticos de todas edades, hemos reflexionado,muc:has veces,sobre 
esta tan debatida modalidad de la tuberculosis; re:flexiones que nos 
indujeron a estudiar sin prejuicios estes pacientes,excrutando en lo 
mas hondo de la doctrina de Poncet y recogiendo observacio11es escru-
pulosas,algunas de las cuales han sido el motivo de las hist6riaa eli 
:nicas que adjuntamos.Y para desvirtuar loa efectos de U!l& posible su-
gestion derivada de la lectura de los libros derPoneet,hemos sometido 
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~ comprobaci6n una gran parte de nue~tros d.iagnosticos valiendonos 
de los metodos experimentales mas modcrnos, e interesando ' algunos 
de nuestros colegas los Doctores Estadella, Rabasa y Franco; hacien-
da un traba.jo en colaboraci6n cuyo fruto,ya. madurado, expondremos 
, 
en las siguientes paginas. 
En ella.s, haremos un estudio global del REUMA.TISMO TUBERCULOSO 
:D~ .POl~CE~, e:xponiendo el eetado actual de su conocimiento clfnico, 
ana.tomo-patolcgico y ex-perimental, que nos sirva de base para razo-
nar los cases q~e present~1os, cuyas observaciones esmeradamente re-
cor;iaas entre enfermos de nuestra consulta)nos aproveohar~n para dar 
una interpretaci6n ini,parcial a hechos clfnicos todavia tan discuti-
dos. 
Las dificultades que entrevemos al nbordar esta empresa nos ha-
cen dudar de nueE~tra.s fuerzas, pues so1:·Jos los primeros en collfesar la 
notoria imcompetencia nuestra en estudios todavia rodeados de_tanta 
-II-
oscuriaaa y faltos del solido apoyo de una experimentacion perfecta. 
Deseosos de aportar nuestro humilde grano de arena al gr~edifio~o 
de la Ciencia 11.:edica y forzados par el ineludible deber del que as-
pira al t1tulo mas elevado dentro de los estudios universitarios, 
presentamos e.nte la consid.eracion de V.E. la presente tesis que re-
comend~nos ~ vuectra reconocida benevolencia. 
den: 
En la ex_posici6n d.e este trabajo hemos seguido el siguiente or-
lQ- Historia y Definici6n. 
ZQ- Etiologia y futogenia. 
3Q- Anatomia patologica. 
42- Sintomatologia y formas clfnicas. 
5Q- Dia.gn6stico clf'nico y ex-perimental y Diagn6stico diferenciaJ. 
6 ... , 1 . , , t. Q_ ~vo uc10L y Pronos 1co. 
79.- Tratarniento. 
82- Reumatismo tuberculoso abarticular. 
gg_ Resumen y Conclusiones. 
lOQ- Casos elfniaos. 
~ y llQ- Indice bibliografico. 
=:=: =:=: --=-: =:-: ==: ==: ::::( ==: ::::(-: --: =: =: =: =: =: =: ==: =: ==: 
- /~-
-/.7-
HISTORil Y DB~INICIOB-
Exhumando monografias antigu.aa referentes 4. la tuberculosis 
7 a1 reumatiamo or6nico 7 registrando las obras de los ol&icos 
. I 
que se ocupan de eatas materias. encuentranse en ellae alganoa 
paaajea que reTelan las relacionea. 7& entonces obaervadaa, ea-
tre eataa doe ent14adea patol&gioas. 
Charcot en al afto 1813~ en sua leocionea sobre las enferme• 
dadea de los Tiejoa~ llamaba la atencion sobre la frecuenoia 4e 
la tuberculosis en los reumaticoe c~icoa, 7 aobre las muchas 
Teaes que eatos morian tuberoulizadoa. Bonnet en 1845. habia ob-
aervado que~ suJetos enfermos de la entonces llamada di,teaia tu8 
berculosa presentaban a menudo manifeataciones re~ticaa articuw 
lares. Fuller en 1860. en su obra "SOBRE EL HEUllATISJIO, LA GO!A 
Y LA CIATICA•, presenta una abundoaa eeta4!etica de 119 enfermoa 
ataoadoa de reumatiamo ordnico deformante, a quienee interrogcf 
por sus antecedentes tuberculosos, reaultando que una euarta parte 
de elloe los tenian evidentes. 
Besnier, Polloch, Peter y Gueneau de MUssy hioieron obeerva-
I 
ciones analogas con resultados muy pareoidos, si bien no eupieron, 
al igual que sus anteoesores,adivinar el lazo que unfa a estas toe 
afecoiones para considerarlas como el resultado de la misma infeo•' 
ci6n. Besnier cita tambien las relaciones frecuentes del reumatisM 
mo crdnico con la tuberculosis pulmonar de los ascendientes, des-
cendientes y colateralea. 
La mayoria de eatos autorea admitian la coexiatencia frecuen-
te de eataa dos enfermedadea en un mismo individuo, aunque ningu-
no establece la relaci~n patog.fnioa que las une eatrechamente. 
Coyrard en 1888 decia que el reumatismo cr~niao de los asoen-.. 
dientes puede obrar como causa predisponente de la tuberculosis 
de los decendientes, y, vioeversa;Pouly en 19o2 4eclara que el ,I 
/' 
reumatismo nudoso, como cualquiera otra causa de decaimiento or-
g~ico, favorece el des~arrollo de la tuberculosis, y que aetas 
doe afecciones suelen tener causae predisponentes id4ntioas, lo 
oual esplicaria la frecuenoia de la tuberculosis en loa enfermos 
reum,ticos nudosos. 
Eete era el concepto que se tenia de las relaoiones entre la 
tuberculosis y el re~tismo cr&*ico, y aunque desde el afio 1866 
se hablaba ya del pseudo-reumatismo blenorr(gico,, rais de una 
famosa discusi&n habida en la Sociedad M4dica de los Hoapitalea 
de Paris,considerandole como especie noso~~gica diferencia4a~ 7 
de que iban multiplicandose oada dia las observacionea de afeoeiones 
artioulares apareciendo en el eurso de afecoiones tan diferentee 
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como la blenorragia, esaarlatina, erisipela, ditteriat fiebre puer-
peral y otrae infeoiosas; las manifestaciones pseudo~re~tioaa de 
la tuberculosis no fueron entonces sospeohadaa. Sin embargo,el ilua-
tre BOUchard con la gran autoridad oient!fioa de que gosaba, hacien-
da la s!ntesis de las observacionea relatadaa. aiel& de~initivamente 
del reumatismo verdadero de Bouillaud las poliartritia de naturaleza 
diferente, formulando esta ley de patologia general que dice aa1; 
•fodaa las enfermedades infebiosas pueden preaentar, entre sua mani-
festaciones oontingentes, determinismos articularea diatintos del 
verdadero reumatismo, con el cual se oonfunden clln1oamen¢te,y depen-
diendo de la infecion general de la economia. ya sea eata infaDion 
la enfermedad primera ~ una infecion sobreanadida." Este sabio 
alude ' todas las infeciones y por c~siguiente no esoeptua ' la tu-
berculosis. 
Desde entoncee fueron descritas las artropatias de gran n~ero 
de enfermedades infe~ioaaa conocidas. Gubler y Powel en 1874 vis-
lumbrando la existenoia del reumatismo tuberculoso inflamatorio. 
admiten la tuberculosis en la etiologia de lea peeudo-reumatiamoa 
articularea, diciendo que loa pseudo-reumatismos tuberculosoa eet*n 
caraoterizados por lesiones mas c$ menos intensas de la sinovial ,& 
;. de los tegidos peri-articlllarea., cuyas lesionee eon de oaraoter in_, 
flame.torio 7 parecidas 4. las del reumatismo verdadero, haoiendo cons-
tar adem's) que la aueenoia de tuberculoe distingue esta inflamaci&n 
de la artritia tuberculoaa propiamente diaha. 
Entre tanto, todae estas a.firmaciones eran vagas .f ineonaiste ... 
tea; eran el raeultado de esfuerzos aislados que no habian mereo~do 
la sanci6n definitiva de la Ciencia, hasta que, Laveran en 1877 7 
Volkmann en 1879 publicarc$n observaoiones sobre la granulia de las 
sinoviales de la rodilla 7 sobre algunas artritis secas de la espal-
d&, afirmando au naturaJ.eza bacilar. Entonces fue ouando las ar"trit-
tis reum,ticaa de origen tuberouloso empezaron ' ser admitidas, 
aunque con grandee reeervas, en los cuadros nosol~gicoa. 
Pero es necesario llegar al afio 1897 en que el Doctor Antoni-
no Poncet,Profesor de la Eacuela!! Lyon, traza l describe los ver-
daderos cuadroe cl!nicoe del reumatiemo tuberculoao, principal m~ 
nifestaoion de la tuberculosis inflamatoria. 
Sus primeras investigaciones oomensaron en el afio 1896 con mo-
tivo de un caso ol!nioo que le revelo la existenoia del pseudo-reu-
matismo tuberouloso,. Se trataba de un joven de lo afioe quien pre-
sentaba un tumo~ blanco supurado de la cadera, ~esiones pulmonaree 
tuberculosae, sinovitis de las mufiecas 7 poliartritis mditiples1 ee-
f 
cas unas 7 con derrames las otras1 de varias articulaciones que po-
cos dias deapues de su ingreso en la Cl!nioa del H8tel-D1eu,fue ata-
oado de reumatiamo articular agudo que invadia las rodillas 7 los 
~ 
dos pies9 Todas aetas manifeataciones tan diferentea en aparienoia 
-/~ 
le paracieron debidas ' una cuasa dnica, al veneno tuberculoso. cu• 
ya hipotesis tan verosimil y tan sencilla se afir.m6 mas en su inte-
I ligencia por el ex&men de otros muchos enfer.mos bacilarea. 
En el ya citado ano de 1897 hizo al Congreso frances de Cirugia 
una comunicaci&n sobre el pseudo-reumatismo cr6nico tuberculoso, la 
q•• fu' ampliamente d1acut14a por los Dootoree Berard y Destot quia-
nee habian reunido 12 observaoiones de poliartritis defor.mante tuber-
culosa que presentaron acompanadae de instructivas radiografiaa. Y 
en otra comunicacion sobre el reumatiamo tuberculoso~hecha ala So-
ciedad de Kedicina de Lyon en febrero 4e 1900, llam& la atencion so-
bra una s'rie de manifestaciones artioulares que debian atribuirae 
' la tuberculosis, apoyando sus afirmaoionea en muchas y valiosas 
observaciones reoogidas en su Cl!nica y en au clientela privada. 
A partir de 1900,y durante 3 afios oonseoutivoaJel Profesor Poncet 
en colaboraci~n con au ayudante Mailland 7 algunos de sua alumnos 
fueron acumulando muchos casas ol{nicos de artropatiaa agudas. aub-
agudas y cr~nicas,oon otras manifestaciones extra-artioularea del 
reumatismo tuberculoao, cuyos caaoe fueron el motivo de algunas in-
teresantlsimas teais para el Doctorado,presentadas en la Bscuela de 
Lyon por Due, Chambelland, Egman, Levet, Merson, Trebeneau, Villeaieu -· 
Vouclier, y otros. 
En una escelente monografia sobre reumatismo tubero•loso, que 
' / forma parte de la obra medico-quirurgica de Cr1tsmann1 publ1cada en 
agosto de 1903, Poncet y Mailland preaentan un interesante eetuaio 
de esta enfer.medad, preoisando las diversas for.mas clfnicas de la 
misma y sus localizaciones abarticulares. 
En Lyon, Nancy, Montpellier y en Paris ha sido objeto de comu-
nicaoiones numeroslsimas sostenidas por Maestros tan au~orisadoa co~ 
mo Dieulafoy, Tixier, Aohar(, Triboulet, Weill, Collet y Gougerot 7 
~~ros muchoa. En el extrangero, las ideas de Poncet encuentran algu-
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na mayor resistencia, pero triunfan tambien como puede verse en loa 
' meritisimos trabajos de Mohr, Fleischer, Bier, Laaerre, Lavenson, 
Sch~ffer, Guelfo y Bonoimo Udaondo publicados en Alemania. Inglate-
rra, Italia, Dinamarca y Buenos Aires, todos ellos e•clusivaaente 
dedicados al estudio del pseudo-reumatismo baoilar. 
Citemos,por Ultimo, los interesantes vol~enee pertenecientes ~ 
la Biblioteca de la Tuberculosie_,editados en Paris y eecritos por A. 
Poncet y R. Leriche tituladoa nLa tuberculosis inflamatoria, y, el 
2eumatismo tuberculoso, y la obra con texto 1 atlas del Doctor Loz~ 
no de Zaragoza titulada •Artrooaces• cuya brillantes de expoaicidn 
y de concepto nuestra insignificanoia nos veda comentar y elogiarjt -
como merecen. 
Salvo muchas omisiones, este es el balance actual 1 r'pido de la 
historia de esta nueva variedad de reumatismo infeccioso, de cuyoa 
hechos aislados Ponoet presenta una bella s'ntesis 7 una completa 
- .&£-
demostraaion. 
• • • • • 
La primera definici&n del reumatismo tuberculoso fu' dada por 
Poncet y dice asi: 
• Ea un conjunto de manifeetaciones artioularea debidas 
" probablemente a las toxinas difusibles del bacilo de 
" Xoch,pudiendo aparecer en todo individuo tuberculoso 
" & en inminenoia de serlo; manifeetaciones articularee 
N oaraoterisadaa no por lesiones fungosaa, supurantee 7 
• deatructivas como ocurre en el tumo* blanco or41n&rio, 
" ain& por lo contr,hio, por lesiones irritativas con ten-
• denciaa fibro-pl,sticaa, analogaa ' las de loa pseudo-
" reumatismoa infeociosos de las que pueden cllnioamente 
• reveetir todas las formas, desde la simple artralgia 
" haata la anquilosis oompleta." 
De esta definici~n ee deduce que lo caraoterfstioo en al reuma-
tismo tuberouloao as la falta de tub,roulos, de fungus, de oaseif1-
oaoi6n y de pus en las sinovialea afectas. Las artritia que produ-
ce, son puramente irtitativas, fluxionarias ~ inflamatorias, que, 6 
bien ouran con rapidez desapar!oiendo totalmente & cauean deforma~ 
oiones y anquiloaia como las producidas por los otros reumatiamos. 
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ETIOLOGIA Y PATOGENI~ 
El pseudo-reumatismo tuberculoso, evolucionando como el reuma-
tiamo franco, puede observarse en todae las edades y en todaa las 
cirounstancias. En el nino y adultos jogenes, predominan las ~or" 
mas agudas; en el adulto, se dan estas 7 las cr&nioas indiatinta-
mente; en el viejo, son muy frecuentes las dltimaa. 
~uede apareoer en sujetos aanos constituyendo la primera mani-
festaai~n de la tuberculosis; en estos casos es cuan4o ae le con-
funde facilment• con el raumatismo franco, pero, sobreTiene, de or" 
dinario, en individuos en plena evoluci~n t!mica ~ en tuberculoses 
J 
curados, siendo, entonces, cosa facil el diagnostioarloa. 81 ocurre 
lo primero,el reumatismo ee llama primitivo; cuando ee lo segundo 
se denomina oonaecutivo ~ aecundario. 
Se le obserTa en todas las modalidades corrientaa de la tuber-
culosis, Y!J. sea eeta pulmonar, articular, cfaea, ganglionar, cut'-
nea, genital, etc •• La freouencia es oasi la misma en las tubercu" 
loais ~dicas que en las qui~gicas, aegun ae desprende de la ea-
tadfstioa de !r .. tfbeneau. Poniendo toda la atencicfn 7 el intercfs en 
buscar el reumatiamo tuberculoeo de Poncet en enfermos bacilarea, 
88 1e enouentra,en clfnica, con sorprendente fracuenoia, pudienclo 
deducir de las estad!atioaa de Olivier Merson, Lioanet, Kouxy, Sch-
neider, Leredde, Michel, y Dumarest, que el portenta~e as elevado, 
pues alcanza el uno por seis aproximadamente. Bntendemoa que eataa 
cifras son muy suficientas para evidenciar el inter's que enoierra 
la enfer.medad que estudiamos. 
El reumatismo tuberculoso puede atacar todas las artieulaoiones 
li•rl: que pueden obaervaree todaa las varieladea posibles de artro-
patias. Son, habitualmente, las articulaoiones mas fatigadas las 
que enfer:man def preferencia; as! se comprende que algunas profe-
aionea ~ oficios jueguen en au aparici&n y desarrollo una aooi6n 
favorable. 
El frio y los traumatismos tienen tambien una influencia gran-
I I de en su desarrollo, que, por lo demas, eata favoreoido por todas 
las causae que son capaoes de fijar sobre una articulacitfn un pro-
ceso tuberculoso cualqu1era9 
• • • • • • 
?Cual es el meoanismo por el que se produoen las manifestacio-
nea reum~ticas en los tuberculosos?. b en otras palabraa, ?cual es 
1a Patogenia del reumatismo tuberculoso de Poncet?. 
Conooidas las estad{sticae ya citadaa,forsoao ser4 atmitir que 
las manifeatacionea reumatiwas tan frecuentes en loa tuberculosoa 
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no pueden depender de la oaaualidad ni son hijas de una banal coin-
cidenoia, sin& que debemos aoeptar una relaci&n de cauea ' efecto 
existent-a entre ellaa y la infecoion bacilar. Desde el momento que, 
segun la ley de Patologia general formulada por Bouchard, todaa las 
enfermedades infeocioeas pueden tener manifestaoionea fluxionAriaa 
determinando un reumatismo. la tuberculosis, lfer.medad esencialmen-
te infecciosa ' infectante debe entrar en la regla comdn. 
Si la blenorragia, escarlatina, viruela, fiebre t1£oidea, infeo-
cion puerperal, eto., tienen, cada una, una variedad especial de 
p~seudo-reumatismo infecoioso, por todos admitido, sera logico pen-
' ( 
ear que la tuberculosis tiene el m;imo poder reconocido a las demaa 
infeooiones. De igual modo que en un blenorrAgico, indeane de cual-
quiera otra infeccion, una manisfastacion articular cualquiera, ex-
pont~ea, debe ser oonsiderada, ~riori, cpmo de naturales& bleno-
rr,gica, asi tambien una artritis sobreviniendo, sin motivo, en un 
•uberculoso, debe ser referida)ante todoJa la tuberculosis. Bo es, 
, 
pues, un absurdo oreer que el bacilo de Koch poaee las mismas pro~ 
piedadea patog,nicas que los bacilos de otras enfermedades. Discu-
rriendo con serenidad y con buena 16gica, neoesariamente hay que 
llegar a esta conclusion. 
Lo que mas ha influido a retardar la evoluoi&n ae esta opini4n, 
es el coneepto que se ha tenido de las manifestaciones artioularas 
de la tuberculosis, Hoy est~ demostrado que la tuberculosis no es 
una en sus manifestaciones; la evoluei&n de una tuberculosis arti~ 
cular no puede estar supeditada a la granulaci6n, ' las fungosida-
dea y al pus. Es preoiao admitir que hasta llegar al tumo• blanco, 
la tuberculosis puede producir lesiones atenuadas de grados diatin-
toe. 
El bacilo de Koch, como la mayoria de los microbios, segun su 
grado de virulencia, segun la resistencia del sujeto infeotado, de-
ter.mina en los tegidos,meaociones dafeneivae de ma7or & manor intenM 
sidad. Una inooulaot&n hecha en U11 inlividuo visoroso, de poderosas 
detensas, en cantida4 m!nima~ por un baoilo de Koch de virulencia 
I 
atenuada. producira leaiones tubarculosas que, como es natural, se 
desenvolverln de una manera lenta, oaai apagada. que no despertarc 
reacoiones generales intensaa 7 que probableaente quedar4n localisa-
das. En estas circuatanciaa,los tejidos reaiaten bien loa ataquea 
del bacilo tuberculoso. y las lesiones en~endra4aa, han de quedar 
reducidas al mfnimun. 
A-ei puea. al lado de las artritis tuberculoaaa clAaicas, con 
sus :toliculos, sus tuberculos, las fungeaidades 7 al pua, exiat .. -
una tuberculosis atenuada 7 benigna,exclus1Taaente inflamatotia de 
las articulaciones, que carece de aquellos aignos ana!6micoa espe-
c!ficos caracteristioos 7 que constituye ia expresi6n ol!nica del 
llamado relllllatismo tuberouloso. 
-~-
Pero no ~odos loa tejidoa reaacionan igualmente a los ataquea 
directos del bacilo de Koch; au reeiatenoia es muy variable para 
cada uno de ellos. Desde la tolerancia aompleta (bacilos encontra-
dos en testlculos aparentemente sanos, en el rinon 7 en la m4dula 
6sea), basta las leaiones agudaa, difusas, existen todoa los inter-
mediarios. La sensibilidad de reaoc16n de las serosae, es tal, qua. 
sin inoculaai&n directa y ' diatancia de un fooo bacilar en deaen-
volvimiento, reaocionan por la sola influencia de las toxinas fabri-
cadas por aquel lejano bacilo. Durante la evoluci6n de una tubercu-
losisf latente es cuando son muy frecuentes las inflamaciones arti-
I 
cularea, viacerales, de lee musculos. de los nervioa, de los huesos, 
etc., que ofreoen los caracteres clfnicos del reumatismo tubercula-
eo. Lo son,tatbien, en todos los periodos de la enfer.medad, 7 con 
preferenoia, en las tuberculosis lentas y en las levee ~ de virulen-
cia atenuada. 
- J -
No es, pues, posible negar al bacilo de Koch la facultad de pro-
vocar en las seroeasJreaccionea simples o banalee, sin lesiones an~ 
tomicae espec{ficas,y, si queda admitido que el reumatismo tubercu-
loso depende de una infeccion 6 toxi-infeccion bacilar, nos falta oo-
nocer ahora de que modo actua aquel bacilo para producir las diferen-
tes modalidadea de la enfermedad que decribimoa. 
Teorizand~ eupuso Poncet, en el comienzo de sus investigaciones, 
que estas artropatiaa eran debidas a la presencia en los tejidos de 
un pequefio n~ero de bacilos de Koch dotados de eecasisima virulen-
cia, pero, el heoho repetidaa veces oomprobado de la ausencia}casi 
absoluta,de estos baciloa en loa reumatismos conaiderados tuberculo-
sos, le oblig6 a variar prontamente de opini&n, creyendo en al ori-
gen t.&xico de estos. 
La inflamaci&n de articulaciaaas sanae provocada por las inyeo-
ciones subcut&.neas de linfa de Koch, le confh:maron &tf su nueva hip& .. 
tesis; articulaciones sanas hasta el momento de la inyeooi&n, vol-
' vianse dolorosas inflamandose como en un reumatismo infeocioao, d~-
yaa artritis dasapareeian deapues de un lapso de tiempo mas ~ manoa 
largo. Nosotros,tambien hemos podido comprobar este efeeto de las 
tuberculin&& en un enfermo de nuestra olientela privadaJa quien pro-
dujer~n artropatias m~tiplea que tardar~n mucho en resolverse de~i­
nitivamente. 
Recientemente, Poncet, Diem y Dortmund han observado nuevos ••-
sos como los citados,con los cuerpos inmunizantea de Spengler 7j con 
la cuti y la oftalmo-reacci~n. Lando~zy, Gougerot, S&lini 7 Canessa 
han publicado el resultado de sus experienciae que demuestran la po~ 
sibilidad de provocar experimentalmente artritis inflamatoriaa con 
la ayuda del bacilo de Koch. 
Por consiguiente, contamos con elementos de Juioio sutioientea 
para poder aceptar la siguiente explicacion dada por Olivier Xerson 
de Lyon, en au obra sabre reumatismo tuberouloso: •Un organismo que 
encierra en algunos de sus &rganos un foao tuberculoso latente 6 an 
actividad, se inpregna continuamente de toxinas tuberculosaa verti-
dae en el sistema linf,tioo; algunos bacilos pueden seguir tambien 
esta via y progresar poco ' poco. No es posible olvi4ar la eatrecha 
relaci&n que existe entre los vasos linf,ticos 7 las meabranae sero-
sae; estas, no pueden permaneoer indemnes cuan4o aquellos son inv~ 
didos. Toxinas 6 microbioa llegan,puea,al nivel de la serosa,yJcla-
ro est& que su presencia debe producir algunos dea~rdenes anat&micoa, 
siendo facil comprender que la intensidad de las leaiones debe ser 
proporc~nal al grade de virulenoia del microbia y de sus toxinaa; ea, 
pues, una cuesti&n de cantidad y de calidad"• 
En estes Ultimos afioa esta interpretaci6n ha sido muy discutida 
por parecer demasiado te&rica, y, especielmente, por la tendencia ge-
neral 8 exigir la necesidad de la presencia del Koch al nivel de loa 
tejidos leaionados. 
Auclair y Radigu•r extraen del bacilo de Koch ciertas graaaa que 
inyectadas en los tejidos provocan las alteraci~nee anat~micaa de la 
tuberculosis: la etero-bacilina y la cloroformo-bacilina. La prime-
ra, seria caeeificante ; la segunda, escleroeante y con pooa tenden-
cia ' evoluwionar. Pero Auclair exige que las esclerosia pro4ucidae 
por la cloroformo-bacilina, sean espec{ficas hiatologicamente, aun-
que estas leeionea tengan una especificidad muy disminuida. 
Si bien eat& admitido que los llamados venenoa adherentee aisla-
dos por Auclair pueden deearrollar en las tejidos lesiones anat&mi-
caa tuberoulosaa de distintas gradaoiones, es, sin embargo, necea'-
ria la presencia del bacilo tuberouloso en estoa tejidoa, sin CU7& 
condici&n aquellas no se producen. 
Y como la evoluci6n local del bacilo de Koch en el reumatismo 
tuberculoso, como entodas las manifestaciones de la tuberculoaie 1n8 
flamatoria, ha sido raras veoes com~robada por Poncet 7 sua colabo-
radores, no es poeible aceptar, sin grandee reservas, la hip&tesia 
de Auclair nor ha11aree en evidente contradicoi&n oon los heohos ob-
servados. 
Para Bernard y Gougerot,,l reumatiemo tuberouloao aeria un reu-
matismo miorobiano ~roducido ~or la diseminaci&n de baoiloa de Xoeh 
en loa tejidos,creando alteraciones banales. a condici6n de que as-
toe baciloa se encontraran aislados, muy re-pltidoa y dia-puestoa en 
unidades. dada au inaignificante cantidad. 
Otros creen mas acentable la siniente intenretacicfnJea"Pecial-
mente por lo que se refiere al reumatismo articular or&nico; las ar-
tropatias reum,ticas tuberoulosas serian la consecuenoia de una.in-
fecoi6n de los centroe neuro-tr&fioos. bajo cuya dependenoia ae en-
cuentran las articulacionea enfermas. Weil entre otr•a. admite la 
infeooion bacilar de los narrtos perrif4ricoa y de loa oentros ner-
vAoaoa para exPlicar las oete~gias y las artr,lgias obaervadaa en 
los tuberoulosoe. 
Rostchild. @laiaae y Levi ~iensan que la ~ato~enia es maa comple-
ja,atribu:venao el reumatismo tuberouloso a una inaufic•enoia tiroi-
aea de naturaleza bacilar. 
?Es -oosible admitir con Pupier la existenoia de un baoilo de ti-
1'0 es"Pecial inca-paz de provocar lesiones caraoter:laticae?. Aunque ex-
"Peximentalmenta se puede obtener eate tipo,acostumbrando baciloa hu-
maaoa alimentados con ~atata durante algunos meaes,a vivir en un cal~ 
I 
do ~lioerinado, que modifica au longitud aumentandola y altera au ~o-
der infeotante habitual disminu.vendolo. entendemoe~que~aoe'Ptar 'todo 
ea1o,seria fantasear demasiado, dado el estada actual de loa conoci-
mientoe baoteriol6gicos. 
Las divereas teorias patog,niaas e~uestas coinci4en todaa al 
pretender resolver uno de loa as~ectos de la cuesticSn. reoonoeien4o 
aer el lt&oilo tuberouloso el ttnioo reaponsable de la enfermelad que 
nos oct~a. En oambio, todaa disore~an al explioar el meaaniano en 
virtud del oual se produoen las manifestacionee reumaticas tuberou-
losas. Hay que deolarar sinoeramente que. falta haoer muoha lus eB 
el campo de la patogenia del reumatismo tuberouloso, la oual conati-
tuye una inoo~ita que haata ahora no ha sido poaible resolver sa-
tisfactoriamente. 
Interinamente y para aproximarnos todo lo posible a la verdad. 
forsoso aer~ adoptar un criterio de eolecticismo, como la haae Pon-
cet, considerando al reumatiamo tuberculoso, y. en general, ala tu-
berculosis inflamat&ria. como funci6n del virus tub'erculoso. en el 
mas amplio sentido de la ~alabra, aceptando todos los modoa de aatu-
ar de la tuberculosis que ~uedan intervenir en au p%0-ducci~n. Y ~•­
ra terminar diremos con el Doctor Lozano que si el mec&l'liamo !m:fimo 
esoa~a a nuestras investi~aciones, es evidente, que el ~rimua •~veaa 
no es otro que el agante pat&geno de la tuberculosis. 
- Cl/-
AllJ.TO:MIA P.ATOLOGICJ.wa 
REUlU.TISMO TU:BERCULOSO AGUDO Y SUB-AGUDO 
A peeAr de que sofflpocas las ocaeiones en que es posible una com~ 
probaoi6n nec~~psioa de las lesiones anat4mioaa de oasos agudos de 
artritia reum4tioaa tuberculoaas deGido ' au relativa benignidad 7 
mortalidad muy escasa, Poncet ha ooaeguido reunir cuatro protocoloa 
de aujto'Sias, que juntos 4. las obeervaoiones tomadaa en la sala de 
Operaciones, permiten trazar una descripoi~n exacta. 
Existen doe tipoe anat,~mioos perfeotamente diferenciadoa de reull'!l 
matismo tuberouloeo articular agudo. representa&l• por la llamada 
I granUl.ia articular tipo Laveran ( caso e:xcepcional) 7 por las leeio-.. 
nes inflamatorias, s~reaoci&n espec!fioa, que oonstityen los caeos 
corrientea del verdadero JSeudo"reumatismo tuberouloso. 
La granUlia articular fu4 descrita por Laveran an 1876. Es una 
variedad anat6mioa ine&lita que Laveran solo encontr~ una ves 7 que 
Empie y Ponoet no pudieron enoontrar jam's. No debe extr~arnos au 
rareza, si tenemos en consideracidn la poca receptiwidad de las sero-
sas articulares a esta forma de la tuberculosis, contra el parecer 
de Briasaud quien opina que eata rareza eetriba en que no se la sa-
be encontaar. 
Pollosson, Kaenig y Maylard han pnblicado oasos ~ogos al de 
Laveran, que leidos atentamente se refieren a la tuberculosis miliar 
de las articulacione~asociada a lesiones fungosaa y pur~entaa. Son, 
pues, formas mixtae que no tienen la pureza del oaso Laveran,ea el 
cual las granulaciones aparecieron sobre una sinoT1al sana, conati-
tuyendo la '1hlica lesi6n de las articulaciones, que di.~ lugar a1 de• 
' J sarrollo de los sintomas alinicoe del reumatiemo articular agudo tu-
berculoso de tipo gran~iao. 
Y, teniendo en cuenta au extremada rareza, bien podemos precin8 
dir en allnica de dicha forma de reumatismo tuberculoso, oreye(ndonos 
dispeneadoa de insistir en su eetudio. 
En el segundo tipo, oo1simples lesiones inflamatorias (caao co-
rriente) la sinovial eat' engrosada ' inyectada, ~bien, anemiada, 
blanquecina, edematosa ~ infiltrada, formando prominenoia en la oa-
vidad articular. Los cartflagos, de aspeoto grisaceo & rojizo, sin 
brillo, y, con algunas rugosidades, no tardan en erosionarse y ul-
oerarse. 
En el interior de la artioulacion hay escasa cantidad de l{qui-
do; es, sobr1fodo, la inflamaci&n de las paredea y au espeaamiento 
' lo que da a la sinovial su aspecto diatendido, que ea mas aprente 
/ que real. En la sinovial no hay granulaciones ni tuberculos cual~ 
quiera que sea el procedimiento empleado para desc•brirlo. Las hi-
, 
drartrosis agudae abundantes, eon escepcionales; el liquido ea cla· 
ro y oetrino, y algunae vecea, ros,ceo, turbio & seto-purulento. 
El examen microsc&pico no descubre nada caracterfetioo; el ba-
cilo de Koch jam's ha 1 sido encontrado, habiendo fracaeado total-
mente las siembrae intentadae en distintos medios de cult1To. La 
. Ci tologia tampoco aport a una formt.la ni tan solo aproximada, pues, 
mientras algunos han encontrado deepues de centrifugacion grandee 
oantidades de linfooitos y eecasoa polinucleares, otros dan una f&r-
mula contraria. La Inosc~pia de Jouaeet, la eero-reaccion aglutinan~ 
te Courmomt y la inoculacion al cobayo, eon procedimientos adecua" 
• 
doa para fijar la naturaleza tuberculoaa del llquido articular. b 
otro oap!tulo volveremos sobre este asunto. 
A-ai puee, en el reumatismo tuberouloeo agudo, escepci&n hecha 
de la forma gran~ioa, solo se enauentran lesiones exudativas 7 pl4s-
tioas, baoteriologioamente eat,~iles, anatdmicamente banales, que 
pueden tomar doe evoluciones diatintas que reaponden ~ sua doe loc~ 
lizaciones anat~micas: la una, con predominio ainovial, hidrdpica. 
que aura totalmente sin dejar veatigios de au paso en la art•aul~ 
oion ; la otra, con predominio peri-articular y 4seo, que es seoa. 
pl,stica y anquilosante desde su prinoipio. 
REUMATISMO TUBERCULOSO CRONICO 
En la forma cr&nica, ordinariamente poli-articular, la tubercu-
losis area todas las modalidadee oonocidas del reumatiamo cr&nioo 
verdadero. Segun loa casos,, evoluciona bajo doe tipoa principalee: 
el uno, atrofico, meduliiante creando la osteoporosis; el otro. pl,e-
tico, hiperostosante. Los doe tipos se enouentran con frecuenoia aso-
ciadas en un mismo enfermo, lo cual, es una pruela de su com.nidad 
de origen. 
FORMA ATROFICA MEDULIZANTE- La forma atr&fica tiene dos tipoa 
esenoiales, com algunas variedades aecundariaa. 
I 
Tipo lD~ 0 s t e o p o r o s i s r e u m a t i c a - Es rara. Pon-
cet y Leriche engloban en eate tipo los casos en que no existen de-
formaciones articulares. Evoluciona por ataquea sub-agudos, alter-
nando con la agravaoitn de la tuberculosis pulmonar & Tisoeral. 
I Las sinoviales son poco engrosadas y no contienen liquidos ni 
Tegetaciones intraicapeularea. Los cartflagos de reveatimiento muy 
delgados, casi traslncidos, acaban por desaparecer de la jeriferitL 
de la ~iculacion dejando ver el hueso de aspecto violaceo, espon-
joso, aunque resistentt. La m'dula ~sea,de color rojo earmin. Ni~ 
guna otra lesi~n articular ni &sea, ha podido comprobarse que del~ 
tara la tuberculosis. 
( 
Atrofia cartilaginosa. osteoporosis y medula de tinte oarmin co-
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mo en las infeciones fatales, son las aolae lesionee encontradas en 
este primer tipo, las cuales, ponen de manifiesto un prooeso infl~ 
matorio simple que solo la clfnica ~pone como tuberouloso. 
Tipo 2A=L a p o 1 i art r 1 t i a deform ante ~Es un 
tipo mucho mas frecuente que el anterior y sus lesionea tambien ba-
nales y mejor conocidas. Esta caracterizado por lesiones atr~fioaa. 
produocion de osteofitos y vegetaciones cSseas. La sinovial ae encuen-
tra engrosada, roja cS viol,cea y vascularizada; la cavidad articu-
lar,seca o con muy poco l{quido. Los oat{lagos de revestimiento ae 
van desgaatando progresi vamente y aoaban por desaparecer_~ dejando las 
extremidades de los huesos libres en la oavidad articular. La rare-
facci6n ~sea es intensa y , algunae vecea, los hueeos hinchados pue-
den tener el aspecto de la espina ventoaa. 
Eetaa deformacionee van acompafiadas, en algun caeo, «e un prooe. 
ao local de osteomalacia. 
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Como conaecuencia de este enrarecimiento tan aoentuado y de la 
atrofia osea, sobreviene una laxitud de las c'psulas y de los liga-
mentos articularea que comOCnioa a los extremos oseos una movilidad 
anormal1 determinando deslizamientos y sub-luxaoiones que dan un as-
. 
pecto anor.mal a las art•vulaciones enfermas: Hallux ValJUS, sub-lu-
xacion de Madelung, radius curvus, etc •• 
En resumen: la infecci6n predominante de la pDWoion diafisaria 
de las huesos crea el tipo atrofico, osteoporosico: si alcanza las 
ep!fisis,produoe la poli-artritis defor.mante o reumatismo nudoao; 
y, ai la looalizacion es en los ligamentos,en~endra la artritis dis~ 
locante. 
FORMA PLASTICA HIPEROSTOSANT»= Se manifiesta por dos tipos extre-
moe: la a.tritis seca, y, la artritis anquilosante. 
Tipo lR=A r t r 1 t i a s e c a ~ Su prototipo es el morbus coxae 
sanilis. Se le observa en todas las edades y en todas las articula-
oiomes. El hueso est~ reoubierto por un oart!lago destruido en su 
poroion central, y, exuberante en la periferi~ lo cual explica laa 
vegetaciones cartilaginoeas u oseas que se desarrollan en el inte-
rior de la oavidad ainovial, la que tambien infiltra los ligamentos. 
En este tipo de la forma pl,stioa se desarrolla un proceso de 
osteitis rarefaciente, casi eiempre central, y otro de osteitis con-
densante y de proliferaoi&n en la periferi., Muy al principia ae re~ 
blandecen los huesos dando lugar ' deformaoiones que son causa de 
impotenoia funcional de las articulacionea. 
Tipo 2g~A r t r i t i s a n q u i 1 o a a n t e ~ La inflamac14n 
de la ainovial produce rapidamente la anquilosis que represents la 
lesi~n mas avanzada de las muchas que originan la tuberculosis in-
flamatoria articulart y, no solo produce la anquilosis fibrosa si 
qqe tambien la si~stosis o anquilosis ~sea total que hace de la jun-
tura un bloque oseo compacta, eb~rneo y fuertemente unido. 
Los cartflagos, el hueso yflas partes blandas articularea se es-
olerosan tambien ' su manera, oreando las anquilosis mae diversaa 
como la anquilosis &sea central, la anquilosis fibrosa periflrica. 
la circular, etc.,que pueden localizarse en mUltiples articulaoionea 
siendo una de las mas interesantes la que asientaen el raquia, ori-
ginando la espondilosie rizom~lica de Marie producida por las infeeio-
nes mas diversas y preferentemente por la blenorragia y la tubercu-
losis. 
Poncet opina que la tuberculosis es la causa de una gran parte 
de anquilosis,cualquiera que sea el sitio y su forma de desarrollo; 
dioe tambien que debemos aoordarnos del reumatismo tubereuloao si-
empre que se trate de una anquilosis expontanea cuya causa ignore-
moe, aunque el enfermo gooe aparentemente de una eJcelente aalud. 
Resumiendo las nociones anatomicas espuestae en este cap!tulo, 
es evidente, que el reumatismo tuberouloso articular determina le-
siones agudas y cronicas. La forma aguda tiene dos modoa de evolu• 
cionar: una hidropica, la ptra,seca y pl,stica. La forma crdnioa 
se desarrolla con dos tipos principales de lesionea: unaa raret~ 
cientes, como las poli-artritis deformantesj las otras h1peroatosan-
tes1perif~ricaa y localizadaa,como la artritis seoa; o totales~co­
mo la artritis anquilosante. 
-SO-
SIDTO~OLOGIA~ORMAS CLINICAS-
Las manifestaciones cl{nicas del reumatismo bacilar,Tariables 
a1 infinito, pueden agruparse~ siguiendo el criterio del Profeaor 
de la Escuela de Lyon~ en trea grandee olaaes: 
1• ... J.rtrbgias 
2•- Artritis agudas y aub-agudaa mono .~ poli-artioularea 
y 3•- Artropatias crt1nicaa nudoaaa <S anquilosantes. 
~RALGIAS-
Son la forma subjetiva, la mas comun, del reumatismo tuberculo-
so. Weill, Per•ond 7 Barbier tueron los primeroe en deacribirla. Su 
conocimiento ea muy necesario en ol!nica por que euelen atribuiree 
a un comienso inaidioao le artritia bacilarea eapecfticaa, al reu" 
_;)-
matismo franco, a la neurastenia y en especial a los dolores le 
orecimiento. 
Son dolores vagoa artioulares de intensidad variable, caai nun• 
ca violentos, difusos y err,tiooa,que afectan 'una 6 'muchaa ar-
ticulaciones y que se exasperan con los movimientos 7 por la explo-
racion C:im~dose con el reposo. Estaa artralgiae fugaoea 7 eatrema-
damente movibles pueden alcanzar todas las articulaoionee demoatran~ 
do cierta prefem-*aia por las grandee. No modifican en nada el as-
pecto normal de la articulaci~n y si alguna ves lo hacen es sin de• 
jar vestigios de su paso. (Observacion 1 y 11). 
Estas osteo-artritis van algunas veces acompana4aa de hiperea-
tesia muscular y 6sea y ex:presan la al teraci\dn mas senoilla. p11ra., 
mente inflamatoria, de los huesos 6 de las sinovialee, 7, el primer 
esbozo 6 manifestaci~n de la infecci6n tuberculosa. 
Por su benignidad relativa y fugacidad extraordinaria/loa enM 
fermoa solo oonservan un reouerdo vago de ella, pero, en ocaaiones, 
' son el preludio de lesionee tuberculosas gravisimae (Obser. 111). 
Los tuberculosos avanzados suelen padecerlas mucho (Obaer. 11). 
Su principal caracteristioa es la ausencia absoluta de aintomas 
objetivos y su fugacidad, no siendo perceptibles ninguno de loa e!n8 
tomas corrientes de la inflamaci~n (Observaci&n 1 y 11). En eata, co 
mo en todas las restantes variedades del pseudo~reumatiamo tubercu• 
loso,ae obaerva una resiatencia constante al tratamiento ordinArio 
del reumatismo verdadero. 
==ARTRITIS REUMA.TICAS TUBERCULOSAS AGUDAS Y SUB-AGUDAS-= 
Ea una forma algo menos frecuente que la anterior. En la prac-
tioa ae la confunde facilmente con un ataque de reumatismo franco 
I 
y con los pseudo-reumatismoa agudoa cuyo cuadro sintomltico es iden~ 
tico si se olvida fijar bien au patogenia. 
Eat' caracterizada por 1& fluxi6n r'pida, bruaoa 7 sin pl'\~dro­
mos de una ~ muchae articulaoionea. Como en todos loa reumatismos 
agudos, el dolor, la ~potencia funcional,el color rojo de la piel 
y la~inchazon,son eintomas fif6eoa constantes que ae presentan y se 
desarrollan en grados diversos sin ten,dencia '- la supuraoic1n. Los 
fen6menos generales, fiebre, inapetencia, cefalea y malestar, nun-
ca faltan, pero suelen ser moderados y much~ veces desproporoiona-
dos con la intensidad de laB sintomas locales. 
La tendencia a la anquilosis que no es propia del reumatismo ver-
dadero, hace que su pareoido sea mayor con los otros reumatismoa in" 
feociosos • Tiene preferenoia por las grandee articulacionea, 7• en 
especial, por las del mie~bro inferior. 
Puede aparecer en el cureo de una tuberculosis ddica ,~ qu1r4r-. 
gic& ya diagnosticada, 6 oonstituir el aigno premonitor, algunaa ve-
oes I. largo plazo, de la 1nfecci!6n f:!mica ( Obsrs.l Y tV 7 n )• Laa es~ 
, 
tadisticas de Hazot, Egmann y Poncet demueatran que en un treoe por 
ciento de los casoa,constituye la primera manifeetaci&n de la actua~ 
ci6n del bacilo de Koch. 
Su duraci~n es muy variable, cediendo en algunos dias ~ pers.is-
tiendo algunas semanas con exatcerbaoiones y remisiones • En cier-
toa casos 11a auraoion es completa;pero en otrosJla evolucion ea anor-
mal, paea de uaa ' otra juntura, toma un~ marcha lenta, las orisis 
I 
se suceden, fijandose de una manera tenaz y desesperante sobre una 
artioulacion, y, ouando lea dolores desaparecen, la artritis anqui-
losante es un heoho. (Observacion Vlll). 
La terminaci&n por transformaci&n fungosa no es rara, desarro-
llandoae el oonjunto sintom,tioo del tUlllor blanco. (Obars.v 7 n). 
Y por Ultimo, el reumatismo bacilar agudo puede conducir' la 
forma c~o-nica. 
Conocidaa estas generalidades, hay que dietinguir doe grandee 
variedadea de reumatismo tuberculoso1 segun sean las condiciones de 
au aparici&n: el raumatiamo tuberculoao agudo primitiYo, y, el ••· 
cundario. 
A/ Reumatismo articular !§UdO tuberculoso primitivo- Los fen~"­
menos pato16gicoa desoritos,pueden alcanzar otraa serosas del or-
ganismo, al igual que en el reumatismo verdadero ~ quedar localisa-
doa en las articulacionea. De aqui naoen doe for.maa de esta varia• 
dad: la forma aguda difuaa !!. caracter grave, y la firma !§Ud& l 
.!!!.2,-agu.da simple .!!!!!!.. b eni gn.a. 
La primera eat,{ caracterizacla por la aparicidn bruaca e inopi ... 
nada, en individuos en plena aalud 4 en estado de inminencia morbo-
ea, de artritis agudaa con fiebre, elevaoi~n de temperatura, dia-
nea, pulso freouente y otroa sintomas generales de mueha grave4ad. 
Las articulaciones muy inflamadaa, rojaa hinchadaa y.4oloroaaa, no 
pueden tfectuar mov1m1ento alguno. Poco tiempo despues 7 coincidien• 
- .r6-
dooon una nueva agravaci&n del estado general, aparecen manifeata-
oiones inflamatorias, simulttneaa ~ suoeaiYas, sobre otras muchaa 
serosae: la pleura, las meninges, el peritoneo, eto •• Y oada nueYa 
localizaci~n va acompanada de nueva elevaci~n termica 7 de agrava-
ci&n de los elntomas generales (Observaoi~n IlV). 
Las artropatias inioiales de este proceso infeocioao; peraiate• 
hasta el fi~. La duraci&n total puede ser de algunos mese~on exa-
cerbacionea y remisiones pasajeras, la curaci&n es rara 7 la ter.m1-
naci6n suele ser funesta. 
La forma aguda difusa del reuaatismo baoilar es ~1oga ' 1& 
gran~ica descrita por Laveran1 a la wual nos referimoa en el cap{. 
tulo anterior. En ambas,la evoluci~n se hace en doe per1o4oa; -.a-
recen primero las manifeataoiones articulares ~ despues el proot• 
so sa generaliza. La diferencia estriba en au duracidn deaigual: 1& 
gr&nUiia articular reum,tica tipo Laveran, es rlpida y e1 enfermo- mue-
re en muy pocos diaa; la forma aguda difuaa de las serosas es len-
ta y por esta circunstancia reaultan clinicamente inctafundible•• 
Bajo el punto de vista anat&mico y pat~glnioo,lo son t-.bien,ai r•• 
cordamoa que en la granulia articular aguda ezisten granulaoiones 
en el interior de las art•oulacionee ; ~entras que en el reumatia-
mo tuberculoao agudo generalisado,aolo ae encuentran manifeatacio• 
nee inflamatorias de la tuberculosis. 
La segunda & sea la aguda 6 sub-aguda simple )es la forma mas 
comun del reumatiamo tuberouloso,exoeptuando las artralgiaa. Las flu. 
,iones que determina en las artioulaciones,se repiten I. interval.os 
variables y son mae numeroaas cuando el paciente preaenta por ~ he• 
rencia ~ por su pasado patol~gico manor aptitud para la tuherculoliB. 
Pueden distinguirse doe faaea en la evoluci.dn de los accidentes: 
la primera la oaraoterizan loa aintomas articularea agudos y ruido• 
sos qua diaimulan la tuberculosis todavia ignorada 4 latente.J la ae• 
gunda la oc•pan la apariai&n de lesionee tuberculoaaa mas virulen-
tas en ana articulaoi6n_& en una viscera/ 11 la evolucidn concemi-
·tante de las artropatias reum,ticas primerss. 
Este reuaatismo tiene un valor semtol~gico y una importancia 
nosol&gica extraordinarioa por ser una forma la mae comun en ol!li-
ca. Debemos pues estudiarla con algun detalle para conocerla bien 
y diagnosticar ouanto antes su naturaleza baoilar. 
Suele anunciarae por acoidentes reum.,ticos agudos ,& sub-agudoa 
ouya naturaleza es al prineipio casi imposible de deter.minar,debi· 
do ' que los sintomas no ae d6ferenoian de los de un ataqae le reu-
matismo verdadero (Observaci&n lV). Las articulacionea afectaa aon 
' veces en gran n~ero. 
Este pseudo-reumatismo es insidioso, present& una gran f13esa 
en sus localizaciones y desaparece con lentitud1 dejando, caai siem-
pre,algunas huellas de au paso. La fiebre no es alta y, ain embar-
go,el estado general se resiente pronto y los enfermos adelgasan mu-
cho. Las oomplioaciones viscerales son rsras y este paeudo-reumatie-
mo no tien~ tendencia 'generalizarse como el reumatiamo franco,del 
que sa diferencia tambien por su manor movilldad, por que no suele 
' L J atacar segunda vez una articulacion que ya lo fue antes,por-que se 
resuelve dificilmente y por-que no responde nunoa a la medioaoiln 
Bali cilada. 
Este primer periodo,que es de una duracion indeter.minada,se le~ 
sarrolla en varios ataques suoesivos y separados por espacioa 4e oal-
ma mas & menoa duradera, 6 se desarrolla en una sola et~ aurante 
la cual los accidentes evolucionan sin interrupcion. Cualquiera que 
sea su duraoion, que puede alcanzar algunos dias, algunae semanaa 
7 hasta mesea, la enfermedad termina de alguna de las tres maneras 
eiguientea: 
lA- Las artropatias reumatioas desaparecen sin dela:r huellaa en 
Go. 
tanto se manifiestan los sintomas de una tuberculosis en una aero-
sa .~ en oualquier entrafia. En est& caso, el periodo primero auale 
ser corto, los aooidentea reumaticoa se corrigan progre&iYameDte 
hasta au total resoluci~n sin poder notar mejoria alguna en el es~ 
tado general,pues la fiebre persiste, el enflaqueeimiente progreaa, 
el enfermo tose despues de la desaparicion de las artritis, y en" 
; t;O 
tonees, el pseudo-reumatiame se convierte en un tubereuloao pulmo• 
nar (Observae16n lV). 
2•- El reumatismo articular adquiere los caracterea de ~ tu• 
mor blanco (Observac16n 111). Ea eete caso, las grandee articul~ 
ciones son las que mas amenudo anferman. Esta evoluci&n,relat1Ta-
mente frecuente, acostumbra a serp lenta; la artieulacion atacada 
permanece hinohada, doloroea en ciertos movimientos, 7, de vez en 
cuando, con motivo de marohas, eefuerzos 6 de fatigaa·,sobreviane 
un nuevo brota inflamatorio que solo retrocede inoompletameBte(oba.V) 
Y aai se paaan, inoluao anoa,ore~endo los enfermos en un reumatia-
mo crdnioo,haeaa que ae deearrollan loa s!ntomaa de una tuberouli· 
zac14n visceral que fij-. lefinitivamente la patogenia exaota del 
padecimiento articular. 
En ciertas formae, relativamente benignas, no ea erlrafio obser .. 
var como las artro~atias retroceden paroialmente haciendo primero 
una anquiloais en la articul&ci.cfn, para llegar A. la supuraci~n y &1 
fungus deapues de algun tiempo y tras repetidas irritaoiones loca• 
las (Observaci&n Vl). 
3a..,. 11 reumatismo agu.do ~ sub-agudo se vuelve or,~nico; las ar-
ticulacionaa,espeoialmente interesadae en esta forma,son las de las 
manoa y las de los pi's, las cuales se fijan en posic1~8n defeotuo-
aa ofreciendo el aspectop cl,sico del reumatiamo or4nioo 4eforman~ 
te. En eus comienzoa la march& 4e esta afecci~n aa parec14a ' la de 
loa tipos anteriorea y su natu.raleza •• aeacnlbiena por la eTol1lci6n 
b~. 
de un fooo tueberculoso que ee deearrolla en el pubnon~ el teet!ct.-
lo,etc. 
Cuando son las grandee articulaciones las que enferman,sua le-
siones se pareoen mucho ~ las de la artritis aeca 4 a lae de la ar-
tritia anquilosante plAStica. 
Loa tres tipoa descritos se encuentran pooas veoes al eatado de 
pureza, pero~ pueden incluirae en elloe todos los oases obaervadoa. 
B/ :Reumatismo articular agudo tuberculoao aec'D!ldario- Bata n... 
riedad aparece durante la evoluc14n de leaionea tfmicaa ol!nicamen-
te apreciables y bien confirmadaa(Observaciones Vll y Vlll). Ea may 
frecuente en todaa las for.mas de la tuberculosia; segun~ las eeta-
distioas de Ponoet padeoen estes artritis un 10 por 100 de tube%cu-
losos, y su freouencia con relaci.c$n a los otros rellDlatiamoa es 4e 
50 por 100. 
/ En los tuberculosos re~ti•coa, algunas veoaa se obserTa, co. 
moen otros reumatismoa, una especie.de bal~ceo entre los aooiden• 
tex artioularea y las lesiones viecerales,retrooediendo unas,ouan-
do las otras se agravan ( Observacion l.I). Haeta hace poco 'tiempo 
estos acoidentes articulares eran considerados como manifestaoio-
€1'\"\1 
nee del artritismo,viendo au aparici6n un presagio de curaoitSn)en 
rason del pretendi4o antagonismo entre el artritismo y la tubercu-
losis. El error result& hoy demostrado; este antagonismo ao ea des~ 
graciadamente cierfo porque estas artritis son tuberculoaae desde 
sus comienzos. 
Por tener los mismo5alntomas 'id,ntica evoluci&n que la for-
ma primitiva ya desorita y para no incurrir en repeticionea inuti• 
les,omitimoa la descripci&n de la semlologia de la forma secund~ 
ria remitiendonos a lo dioho sobre aquella. 
~REUMATISMO TUBERCULOSO CRONICo-
Eata forma del reumatismo tuberculoso articular ~ as or&nica des-
de su comienzo 6 ae •stableoe despuea de varios ataques de reumatis-
mo articular agudo 6 sub-agudo Oobservaoion X). En ocasiones,coDati-
tuye la primera manifestaci6n de la tuberoulosia,pero la padecen con 
mas freouenoia los tuberculosos confirmados. Cllnicamente reviste 
las aparienoias del reumatismo cr&nico verdadero pudiendo terminfr, 
como este, por la curacion,aunque no sea lo corriente. 
Es una forma propia del segundo periodo de la vida, si bien no 
e~aro encontrarla en los jcivenea y hasta en los ninos. 
D'de el punta de vista clfnico hay que distinguir con Poncet y 
Leriche cuatro variedades del reumatismo cr&nico: La poliartritis 
deformante tuberculosa; las poli-sinovitia or6nicas; la artritia ae~ 
ca senil~y el reumatismo cr~nico anquilosante. Cada una puede evolu-
cionar aisladamente,pero pueden juntarse todas ellas en un mismo en~ 
fermo. 
l& Variedad; Poliartritis cr&nica deformante tuberculosa- Eeta 
6~. 
primera variedad comprende una aerie de afeccione8 q~e representan 
los diversos tipos del reumatismo cronioo deformante. Berard y Deetot 
dividen estos enfermos en tree categoriae: 1•- los sujetoa i~emnee 
de manifestaciones tuberculosas personales,pero que tienen anteceden-
tes hereditarios bacilares; 2A- los enfer.mos en 18~ que las poll-
artritis han sido precedidas de otras localizaoiones tuberoulosaa 
pulmonarea ~ viscerales; y 3•- los afectoa de un tumor blanco de una 
grande articulaci6n,anterior & la aparici~n de las poli-artritis. 
Se acepta de una manera muy general que en estos enfermoa la tu~ 
berculosis que padecen suele ser de forma poeo virulenta, de tipo 
fibrosa y de evoluoi&n lenta. 
La enf~rmedad debuta por un aumento progresivo del volumen de 
la articulaci6n afecta,el cual disminuye poco 'poco hasta que per~ 
mite reoonocer las deformaciones de las cabezas &seas. El dolor nun-
ca falta en este primer periodo y presenta un~~ntensidad variable. 
6 6-
e Todas las articulacionea puden ser aaiento del reumatismo tu-
berculoso or6nico deformante 1pero son preftidaa las de las manos y 
J 
las de los pies. La atrofia de las extremidades oseas articularea 
y la distension de la sinovial y ligamentos,conducen 'un grado mas 
~ menos acentuado de laxitud articular originando deformaoionee 7 
aotitudes vioiosas,al principia temporales y mas tarde definitivaeJ 
que motivan una verdadera dislocaci6n,Observacion Z). Los moTimien-
tos se reducen 6 limitan pudiendo hasta desaparecer.sobrevienen atro-
fias muscularaa y otras alteracionea tr~ficas que determinan una impo-
tencia funcional mas 6 menos acentuada,pero si.-pre considerable. 
Estas pmli-artritis lefor.mantes evolucionan sin formar abbesea> 
ni lesiones tuberculosas espec!ficas. En clfnica no ea posible es-
tablecar signoa patognomdnicos para diferenaiarlas del reumatiamo 
or&nico no tuberouloso y au diagn&stioo solo podra hacerse por im• 
presion clfnica buscando bien los antecedentes tuberculoaos heredi• 
t~rios y 2crsonales, por la coexistencia de otras manifestaciones 
1acllares y per los metodos de laboratorio. 
2~ variedad: ~oli-sinovitis cr6nicas.- Frimitivas 6 secundarias 
comprenden un conj1mto de lesiones inflamatoric_s cronicc.s peri-arti-
culures de las balsas serosas, de las vainas tendines~, yen gene-
:cal, de toa.a.s las partes bland.ns. No provo~an lesiones oseas. ni de-
fortlacioncs articulares y se traducen, siempre, per una distension 
de las sinoviales (Observacion Xl). 
Su sintomatologia es identica a la de las vulgares sino.vitis re11-· 
nufticas y pc.ra d.escubrir au verdadera patogenia. y su filiaoion tuber~ 
cr .. losa bastar~ acordarse del reumatismo bacilar 6 recurrir a los me-
dios experimentales de diagnostico. Su evolucion es easi indolora y 
con tendencia ~ la esclerosis. 
3a variedad: Artritis seca senil.- En nada difiere de las artri-
tis secas ordinarias y sus s{ntomas pueden condensarae en laf siguie~ 
f: 
te triads.: de:formaoi&n, dolor y chasquidos en la articulaoi~n en ... 
ferma. Esta artritis es propia de las tuberculosis fibrosas y tie-
ne una duraoi~n tan larga que hay quien opina que estos enfermos 
pueden oreerse ' salvo de las tuberculosis virulentas. 
4A Variedad• Reumatismo tuberculoso anquiloeante- Ciertas for-
mas del reumatismo tuberculoso conduoen como otros pae·udo-reumatis-
moa, a la anquilosis de las articulaciones, cuya tendencia no tiene 
el reumatismo verdadero. Esta variedad se desarrolla, de ordinario• 
en sujetos de herencia sospechosa & que han vivido largo tiempo en 
un ambiente aontaminado. Es la manifestaci&n de una tuberculosis 
disoreta que es preciso buscar con atenci&n para que no pase desa-
percibida. Esta forma de reumatismo anquilosante>es fibro-pl,stica 
~ sinostosante, oontrariamente 'las anteriormente deaeritas, que 
son atr6ficas y deformantes. 
Es enfer.medad frecuente en los periodos extremos de la vida 7 
el sexo no tiene influancia alguna en su desarrollo. Los casos ci-
tados por Variot, Rafin, Barbier y Fraehlioh ee rafieren a &doles-
centes de ambos sexos de 12 ' 18 anos en cuya edad es facil poder 
excluir la blenorragia (?) como factor etiologico del reumatismo an-
quilosante, cual infecci6n eitamos por tener una influencia manifies-
ta y bien conocida en la produeci6n de las anquilosis. 
Hay que distinguir dos formas: una generalizada; la otra mono-
articular. 
En la forma generalizada 6 p•li-articular el comienzo es varia~ 
ble; lento e insidioso algunas veces (Observaci~n Xlll), as de orw 
dinario brusco y con intesas reaccionea generalea 7 locales con ea~ 
calofriss fiebre, sudores etc. y las articulacionea invadilas ca-
lientes dolorsas e impotentea. Los movimientos aotivos p pas1Yoa 
despiertan dolores atroces,pero pasado algun tiempo la agudesa de 
los s!ntomas disminute,el dolor,ya mitigado, persist• 7 loa mie~ 
f. o. 
bros sualen adoptar posiCliones viciosas cuyo intento le reducci~c1n 
aviva el proceso inflamatorio. 
Todas las articulaaiones pueden ser at~adaa; algunos casoa de 
espondilosis rizom4lica tipo Marie citados por Poncet, 'ic 7 Babe-
sa resultan muy interesantes y en todos ellos sa encuentra la mie~ 
ma patogenia tuberculosa (Observaci&n Xlll). M&lherbe explica,por 
un reumatiamo anquilosante de la cadena de huesecilloe del oido,la 
sordera de algunos tuberculoses. 
En la forma mono-articular,cuya aparicion eule ear tambien brus~ 
0 a,se encuentran atacadas una porci~n de articulacionea ~ la vez. 
pero la inflamaci6n no tarda mucho tiempo en fijarse al nivel de una 
sola. El ,.o&e•o marcha presto ' la anquilosis (Observaci6n Xll)• 
y cuando la fluxi6n articular cede, sobreviene el periodo de atro-
fias y defor.maciones que determinan actitudes viciosaa en los miem-
bros,que si se descuidan algun tiempo resultan di~iciles de corre~ 
gir. 
La forma cr6nica anquilosante mono-articular del reumatismo 
tuberculoeo no debe confUndiree con los tumores blaneos benignoa 
que ouran expontaneamente por anquilosis; la evoluci~n 7 el aapec-
to clfnico evidencian la ausencia de fungoaidadea y de aupuraoi~n. 
Lo mismo decimos con reepeoto ' la enfer.medad de Volkmann,con la 
que solo tiene de comun su naturaleza tuberoulosa 1 la anquilosia 
que es pr.pia de ambas en au ~timo periodo evolutivo. 
Las lesiones del reumatismo tuberculoso anquiloeante tienen, 
como ya hemos dicho, una tendencia invencible ' la anquiloais pu• 
diendo llegar hasta la aoldadura de los huesoa (Observaoi~n lll). 
e,l 
A1 igual que en pseudo-reumatismo blenorr4gioo y en todoa loa dew 
mas pseudo-reumatism~ el proceao es simplamente inflamatorio. ai" 
I I 
endo inutil todo esfuerzo para enconta8r un criterio anatomico 7 
clfnico que airva para distinguirles. 
7z . 
.l·.Iouriquand, en sus estudios sobre este reumatismo, llama la aten-
ci6n acerca de una partiaularidad de su evoluci6n cl{nica. Dice ha-
ber observado que comunmente las lesiones artieulares presentan cier-
ta simetria, enfermando a la vez articulaciones homologas, de lo cuaJ 
r..lgu.•1os deducen que, en ciertos casos, esta bilateralidad de las lea--
sioaes autoriza a suponer la infeccion primitiva de los centros ner-
Yiosos o del sistema periferico, que explicaria el fraeaso no exoep-
cional de las investigaciones bacteriologicas y de los proeedimien-
tos de ex-perimentacio:1 para la demostracion de la naturaleza baci'"'!' 
l::r del reun:.atismo tuberculoso cr6nico, el cual seria debido a{ 1& 
c.~ctuacion de las toxinas del baeilo de Koch, segregadas, ' distan-
cla, en los centres nerviosos. Esta manera de discurrir conauerda 
exactamente co~ una de las teorias patog,nicas, ya expuestas antes, 
del reumatismo tuberculoso. 
7:1. 
DIAGl~os:;rco -
Dice el l)rofesor l?oneet que "para estnblecer el diagr.iostico del· 
reumuticmo tuberculoso preoisa, ante todo. a.c;ordarse de este pseudo-
rewn<::~t lsmo, porque la tuberculosis , siendo enfermeda.d ssencialmente 
infecciosa tiene el derecho, como las restantes infeceiones, de pro-
ducir un pseud.o-remnatismo. Debemos acord&rnos con mayor empefio siam-
pre q_ue Q:l+ enf"err.:o reunu!ti•o sea ~ la ve z Ul1 en:fermo bacilar por o-
tros motives. La ause~cia de cualquiera otr~f infecei&n que la ba-
ciloris, constituye una firme presunci6n en favor de esta"• 
cuando se trate cle un reuaatismo bacilar primitiv.o, las difieul-
tadet son mayores; sin embargo, el aspecto del paeiente, su est&do 
general, el surmenage, la. malo higiene, el e:.1fla.quecimiento, la fie~ 
bre vespertina y todo cuanto haya sido capaz de prepar&afla apari-
oion de la tuberculosis bajo esta forma reuma~ioa, costituira una 
probabilidad a favor de la naturaleza bacilar del reumatismo. Se 
indaga.r,t detalladamente la herencia del enfermo, se buscar' en au 
salud anterior el rastro de la tuberculosis, haciendo con esta lo 
queties corriente hacer con la s!filis en presencia de uaa afecoid'n 
nerviosa. La micro~p~liadenitis cervical, las cicatrices eaorofu" 
losas, el estado de las vtsceras especialmente del pulmon y de loa 
testfculos~noe orientaran para un buen diagn~stico. La evoluci&n 
de la lesi~n reumatica deber4 ser tenida en auenta; 81 procede por 
brotes sub-agudos ~ tiende '- la cronicidad y 4. la anquiloiie, bien 
estara pensar en la posibilidad de una tuberculosis que~•• neceaario 
descubrir cuanto antes. 
Brusquedad en la aparicion,estallando sin prd4romoa localea,lo-
calizaciones ~ltiples que no tardan en retrooeder para ~13aree en 
una.dos,o mas articulaciones,fracaso oonstante del trat~ento espe-
c!fico del reumatismo franoo,tendencia ala anquilosia y preferen-
oia marcada por las grandee articulaciones.son loa oar,cterea elf~ 
Dioos de los pseudo-reumatismos infeccioaos. 
Cuando 'etas manifeataciones se desarrollan en un individuo tu-
berculoso o de herenoia tuberculosa sin que ningun.a otra causa (ble-
norragia,escarlatina,viruela,difteria,u otra enfermedad 1nteccio8a.) 
puedan explicar au aparicion,entonces el cl:fnico podr' creerae auto• 
rizado para atribuir a la tuberculosis todos los aocidentes. 
Repetiremos una vez mas que el reumatismo tuberculoso no tiene 
sintomatolog:!a propia, ni cos a especial que le caracterice anat.dmica-
mente y en su consecuencia el diagnostico solo podr' aer etioldgioo. 
Pero aun siendo 'sto cierto,hay que reoonocer la posibilidad de 
distinguir las artropatias reumaticas tuberculoaas de otras enferme-
dades con las cuales ea facil la confusion. De loa tumores blanooa, 
ae diferencian bien por su car~cter agudo.por au aaiento poli~arti-
aular,por la ausenoia de fungus y de pue,por su mejor!a a veces ex~ 
pontames. y por la reintegracion :frecuente y,muchaa veces,r.,pida de 
las funciones artiaulares. 
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La osteomielitis incipiente puede oonfundirse,sobre todo en los 
ninoe,oon el reumatiamo tuberculoso agudo;en la primera,el dolor ea-
t' localizado en las ep{fisis &seas que pronto aumentan de volumen; 
en el segundo,el dolor se localiza en la interlfnea articular)presen-
tando acentuadae exacerbaciones y remisiones,no aumentando de volu-
men las extremidades articulares. 
Igualmente hay que diferenciar las artralgias expont8neas,espe-
cialmente las nocturnas,provocadas a menudo por una fatiga cualquie-
ra y que eon conocidas con el nombre de dolores de creaimiento,dil!-
ciles de distinguir de las artralgias re~ticas tuberculosas. Pon-
cet advierte que es urgente desconfiar de 'stos dolores en sugetoa 
de poca aalud,que enflaquecen r'pidamente y que sudan por la noohe. 
porque se trata,casi aiempre,del relllDatismo tuberculoso. Loa ante-.. 
oedentea peraonalea y la herencia nos dar~ la clave para el diag-
ll~&tico. 
Pero ea sobre todo con el reumatismo articular agudo verdadero 
de Bouillaud,que importa puntualizar bien las diferenciaa. Las doe 
enfermedades tienen un comienzo repentino,inflaman muchas artioula-
oionea a la vez ,pero el dolor en el reumatiamo verdadero es sie~re· 
periarticular y casi nunca se localiza en la interl!nea como ocurr• 
siempre en los pseudo-reumatismos infecciosos. Ademas,el reumatismo 
tuberculoso no responde eficazmente a la medicacion aalieilada,cir-
ounstancia que ha de tenerse como patognom&nica al igual que la poca 
frecuancia de las complioaoiones cardiacas. El reumatismo verdadero 
a~lo produce anquilosis cuando ea cronico y de larga duracion,y ja-
mas ae transforms en artritis fungosa,contrariamente a lo que oourre 
con el reumatismo bacilar. 
1 ~. 
En las formas cr&niaas del reumatismo tuberculoso y en las tam-
bien cr&nicas del reuaatismo verdadero,eeria iluaorio buscar en los 
I 1e. ~ I fenomenos locales signos eufio•intes para au diferenciawion; solo 
los antecedentes hereditarios y los personales del enfermo deacu-
brirln la tara tuberculosa. 
Por conaiguiente, la maroha general que ha de seguirse para el 
diagn&stico ha de conaistir en eliminar el verdadero reumatismo; 
descartar la tuberculosis espec{fica; hacer el diagn~stieo de pseu-
do reumatismo infeccioso; pensar que este reumatismo infeocioeo pu-
ede ser de origen bacilar y tratar de demostrarlo clinicamente, lo 
cual no siempre results posible. Entonces, par& confirmar el diag~ 
n&stico, apelaremos a las investigaciones baoteriologicas y otros 
procedimientos de experimentaci6n para tratar de obtener del Labot 
rltorio lo que no pudimos conseguir de la Clinica. 
Asf pues, a los aignos c11nicos hay que sumar loa diferentes 
~'todos de laboratorio que siendo positivos disiparan las dudaa que 
1 ./ I 
el examen al~nieo haya despertado en nuestro animo. 
El Profesor Poncet opina que no debe darse demaaiada importan-
aia a los m'todos de experimentacion,por-que,en su concepto,todos 
resultan infieles y de un valor indeterminado y alfunoa basta pe-
ligrosos,reservandolos exclusivamente para los enfermoa hospitali-
zados afectos de reumatismo tuberculoso primit.ivo,cuyo diagncSstico 
dudoso quiera dooumentarse cientificamente. Es neoesario, dice, sa-
ber prescindir de ellos porque la mayor parte no son capaces de de-
most.,.ar la naturaleza tuberculoea de un reumatismo y porque sirven, 
cuanUo mas, para descubrir una tuberculosis oculta. Bosotros que 
hemos experimentado algunas veces las inquietudes de la duda al h~ 
cer estos diagn~stieos •!Jnicos, eonsideramos de mucha utilidad y 
hasta indispensables,la experimentaci~n ~ el concurso del Labora-
torio; elementos, sin los ouales no sabriamos paaarnoa para tran-
~ o. 
quilizar nuestra conciencia profesional. Es preaieo reaonocer que 
el diagn~stico clfnico ee siempre diffcil,espeaialmente en los oa-
aos en que el reumatismo tuberouloso constituye la primera manifes-
taci6n de la infeacion aacilar. 
El estudio de los antecedentes hereditarios y personales del 
anfermo, los fen&menos de reaaci&n general, la curva de la tempe-
ratura, la evoluci6n de la enfer.medad, eto.,son motivos para soa-
peohar la naturaleza de la infecoion causal del peeudo-reumatismo, 
pero la prueba clara, evidente, ' insuatituible de la naturaleza 
I tuberculosa~ de las artritis,solo podremos deducirla del hallazgo 
del bacilo de Koch 6 de sus toxinas 6 de las reacciones eapeoffi-
cas que este baoilo detarmina en los tejidos y humores. 
En el estudio histologico y baoteriologico del reumatismo tu-
berculoso diatinguiremos los m'todos que tienen por objeto diagnoa-
ticar la infeooi&n general del organismo por la tuberculosis, 7 loa 
m~todos de diagnostico de la naturaleza bacilar de una artropatia. 
No nos propomemos haoer una descripoidn minuaiosa de todos ellos 
por considerarla impropia de la indole de eate trabajo; nos limi-
taremos ' recordarlos con toda la ooncisi&n posible. 
Existen varios medios para averiguar si en el organiamo hay 
algun foco de biilosis. Los ~as importantes son: las inyeocionee 
de tuberculin& de Koch, la cuti-reaccion de Von Pirquet, la intra-
der.mo-reaocion de Mantoux. la oftalmo-reacci6n mae propiamente lla~ 
da reacci&n aonjuntival de Calmette, la sero-reaccion de Arloing 
y Courmont, la inyeccion de suero artificial de Hutinel, la absor 
cion de ioduro pat4sico de G. See y de Landouzy. la evidenciaoi&n 
del bacilo en la sangre por el prooedim,ento de BezanQon 7 Griffon 
6 por la inoacopia de Jouseet y por,el mas moderno,de la desvia~ 
oi6n del complemento. 
Las inyeccionee de tuberculin& requieren una gran prudencia 
en su apliaaci6n y dosage. El mejor m'toCo es el de Bandelier 7 
Roepke que consiete en inyectar a un adulto, despues de haber com-
probado durante doe 6 tree dias que no present& elevaciones t4rmi-
cas, O,ooo2 Gr. de tuberculin&, cuya inyecci&n se repite pasados 
tres dias eon dosis igual ' la inicial. Si el eujeto no presenta 
reaccion se practica despues de tree diae una tercera y Ultima in-
yeccion con una dosis de O,oo5 Gr. Exietiendo un fooo de tubercu-
losis,se presenta una reaccion febril de 38D que no pasar' desa-t 
percibida tomando la temperatura al enfermo cada dos horas dia y 
noche. 
Para la cuti-reacci6n de Von Pirqu.t se practican doa e~arifi­
caciones en un brazo a 5 cent»!metros de distancia una de otra, 7 
enseguida se aplioa una 4 doe gotas de una aolucion de tuberouli-
na al 2~ en una de las esoarificaoionea,dejando la otra como tes-
tigo. Si el sugeto es tuberculoao ae presenta una infiltrac14n in~ 
fl~-;:1r:tcria locc.:l si r1 s.ccion alguna en el oJrgaraismo. La reacci~n ee 
negativa en los no tuberc·u.1osos yen ios Jitinno~s dias de una tuber-
culoPis; pu0de practicarse durante el pericdo tebril y noes neee~ 
SD.ri3. lu t Oma de temperatures • 
Lti rea.ccic:n conjuntival de Calmette cons-iS3t;e en instilar en la 
conju·:ntl va pulpebral una gota de soluci<5r: de 'tULberculina al 1 %. 
Tl·anscurriclu.s 6 6 12 horns se desarrolla una :reacei&n espec!:f'ioa que 
se ccL-lJ.?t~ra con el otro ojo que qued6 corno 'ftes"ti.go. Reeientemente.pa-
ra ecrit -:a .. el er11or a.e interpretac i6n qure pt~d.rie. aoarrear la irri-
tu.ci.c::~ conjunti vt:J. pro~_ucid~ :por la glice:rin:a.,. comunmente existen-
te e?l todas las tul;erculinas, Calmette J:~cte p:recipi tar la sustaneia 
albu~:ll~-:cid.cu c_e lu. tuoerculina. con alco:hol d.e 7'5Q* la deseea y la 
1 . :, 1 . ., . " 1 1 fl d a:p lCf.'~. aespues e~- ( lSOJ..UClOr a. ):.1 que se eX})en e ya en el eo-
mercio de esta. forma preparc:da con el nomb:re! (cle »tubereulintest•. 
Tie11e 1[;.. ventuja. de la cuti-reacci6n, p ero no debe emplearse este 
I 
procedimiento diagnostico si existen en loa ojos lesiones tubercu-
I losas y escrofulosas y si fue practicada antes con resultado posi-
tivo. 
La intra-dermo-reacoion oonsiste en inyeotar la tuberculin& en 
el espesor del dermis; es de resultados an~lotos ' la cuti-reacci6n. 
I I 1_ Eatos metodos son los mas oorrientes y faoiles y estau a1 al-
oanoe de todos los medicos. El de Hutinel y Landouzt no se emplea 
I 
actualmente porque pocas veces da un resultado sufici-*temente ex-
presivo para formar juicio; los de Arloihg y Courmont, Joasuet, y 
Bezan9on y Griffon son juntamente con los de Bordet y Gengou mas 
complicados , mas largos y requieren tener a mano un Laboratorio y 
cuya descripci6n omitimos por ser de todos conocidoa. 
/ Los metodos para diagnostioar la naturaleza tuberculoaa de una 
artropatia son para nosotros mas interesan~ee dado el fin que per-
I I 
eiguen. Se fundan en el examen del l1quido articular y solo son a-
plicables en los oasos de artropatias con derrame sufioiente que 
pueda ser retirado por punci6n evacuadora; y no lo son7 deede lue-
{ go>en los casos de reumatiamo tuberculoso en sus formas artr&lgi-
casy en la plastt•a 6 anquilosante. 
El examen directo de los lfquidos intra-articulares para la in-
veatigaoion detbacilo de Koch as un prooedimiento exoelente por aer 
el mas rapido y el mas demostrativo. Previae las manipulaoiones oo• 
rrientea,se oolorea la preparacion con el l{quido de Ziehl y ae exa-
mina al microscopic. Es conveniente hacer buen nttmero de preparacio~ 
nes,busoar con paciencia en muohos de sus campos 7 reourrir,si es 
preciso,a la centrifugacion del lfquido,lo cual no siempre es facti-
ble dada la cantidad reducida de derrame( que suele existir en la 
articulacion enferma. 
Como en los derramea articulares,objeto de nuestras investigacio 
nee bacteriol&gioas,los bacilos tuberculosos solo pueden encontrarse 
en escaso nnmero,resulta diffc11 descubrirlos valiendose de las pre-
paracionea microac&pioas de empleo oorriente y deberemos recurrir & 
loa diferentea ~todos propueetos por Biedert,Speng1er,Strohache1n. 
Sorgo,Saoha-MUke y Peters para enoontrar los baci1os diaeminados. 
dando la preferencia al empleo de la antiformina,recomendada por 
Uhlenhuth.que ea una mezcla de hipoclorito s~dico lfquido 7 de hi-
drato alcalino en determinadas proporciones,la cual tiene la propie-
dad de disolver rapidamente todas las eustancias organioas.excepto 
la cera y las sustanaiae a'reas que permanecen inalterables. De aquf 
que en una mezcla que contenga bacterias puedan destru~rae todae laa 
sustancias menos los bacilos tuberculoeos y demas 'oido-reaistentes 
provistos de una membrana o~rea. 
Otro proaedimiento es el llamado ••m,todo doble de Elle~ 7 
Erlandsen»,pero noes practico porque exige complicadas manipulaoio" 
nea. 
El aultivo del bacilo tubera~oeo ea bastante mae difioil que 
el de la mayoria de las bacteriaa pat.cSgenasJ Ee,&erobio estricto 
q'e necesita del oxigeno y de una temperatura proxima a los 37R• 
Hasta pasa~ una semana despues de las siembras, no son visibles 
los cultivos que en forma de escamitaa blanaas orecen progresiva-
mente hasta formar gruesae costraa que cubren toda la superficie 
del aultivo que siempre debe disponerse de modo que resulte amplia 
para faailitar el mayor contacto de los bacilos con el aire. 
El bacilo tuberouloso ae desemvuelve muy bien en el suero san-
gu!neo de buey adioionado de glioerina al 2 y -~, y tambien en el 
agar-agaa ordinario y en el oaldo adicionados de 3 a ~ de glioe-
rina. Tambien son muy utilea las formulas de Hesse, Ficker y de 
Porkaner y Beck y se han preoonizado otras muchas que seria super~ 
fluo enumerar. 
Despues de transcurrido algun tiempo del oomienzo de la artri~ 
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tis y bajo la inflencia de oiertaa propiedadea bacterioidaa le la 
serosidad articular,de la que,en muchos caeoa, deaapareoen total-
mente los bacilos para enquistarae en las paredes de la sinovial, 
el baoilo de KoCh pierde au virulenoia y la aptitud tara multipli" 
carse. Pero ai los cultivos fracaaan, sin embarCo,la inoculaoi&n 
de la misma seroaidad ee en muchos casoa poaitiva. Pero recorde.moa 
que Landouzy ha dioho que nla inoculaci~n al cobayo posee un valor 
absoluto cuando el resultado es positivo, y que los resultados ne• 
gativos deben aer interpretadoa•. El pequeno n~ero de bacilos y 
la escasa virulencia en las artropatias atenuadas, obligan ' espa-
rar loa resultados por espaoio de semanas y aun de mes••• hasta en 
los oasos agudoa; en loa oaaos cr~nicos rariaimas veces ae ha con~ 
eeguido poder~ tuberculizar al cobayo por inoculaoi~n de serosidad. 
Para Poncet, el fracaeo de las inoculaciones depende,~ de la 
insuficiente cantidad & calidad de baoiloa,& de au total ausencia. 
En e.~toz cc.sos, las o.rtr~atias ~erian dcbid.as ~ las toxinas tuber-
CUlOS~ S procedentes de U:l foco alejaa6 y lateiJte. 
Si tuberculiz:amos artificialmente un cobavo obtentfremos reac-
t; 
cioncs tlrmj_cas mediante la inyeccion de seror3idad de vej:igatorios, 
::.stc es 1111 weJio aplicnble C. nuestros enfem.o:s articularee, pero 
Er;.. ~,~2.1or exacto no ba. r~ocido determino.rse to1d.avia. 
Ctro uet'odo consiste en la investigaci,6r:. de produotos t&xioos 
c:~·llJ_tinaJJtes en 1a serosid.w intra-articula~, cuando es posible re"'1' 
t,:) 
tirar de una articulacion enferma una cantida.d sufiviente de lfqui-
d.o. Lc pllnci6r. articular hay q-u_e hacerla en una feQha pr6xima al 
comienzo de la enfcrr.1edud ~· si inocularnos un cobayo con a.-quel Jl..,. 
. ~ d ... t t~ . i qu1co, I'uc .en _provocurse a.cclc..cn es ox~cos. graves, muy :paree .eo 
ios ~los producid.os por los venenos de la uremia y de la eclampsia. 
R11-vu.nt c1 ice que e~tos uce i.dente s probablercent,e son debidos 4. toxi.,.. 
albl~rai:u;.s formr:dcs en las serosas enfermas, s~in que puedan eonsi-
derarse patognom~nicoe de la infecc16n baoilar. Por lo tanto, no 
puede constituir un buen m•todo diagn~etioo. 
~0. 
Debove y Renaul.t inyeotan l{quido articular .. 1. un animal previ~ 
mante tubercUlizado, y , en los caaos positivos, obtienen pna reace 
ci&n tirmica caracteristica. Este procedimiento,que es senoillo en 
la practica,est' eugeto ' m~tiplea causae de error que le quitan 
mucha importanoia como m4todo de diagn~stico. 
Courmont ha demoetrado que los l{quidos artioulares de natur~ 
leza tuberculoea contienen, ademaa de productos t&xicos, ciertae 
sustanciaa aglutinantes para el bacilo de Koch, y, en au cons,ecuen-
cia, aplioa el sero-diagn&stico l estos l{quidos seroaos ' intent& 
demostaar que las aglutininas esp•olficas de eatoa derramea no pro-. 
vienen de la sangre s~o que, por lo oont~rio, se difunden desde 
las serosas 4. la oiroulaoi.~n general. Jlediante algunas preoauoiol!"l 
nes para evitar el error, hay que reconooer ' eete ~todo un valor 
estimable cuando la reacci6n es pmsitiva. 
El cito-liagn&stioo aonsiste en la investigaoi6n de elementos 
figu~ados que se encuentran en los derrames serosos. La preponde-
rancia de tal 6 cual elemento celular constituye lo que se ha lla~ 
mado nformala celular de un l:lquido" y conduce al cito-diagn~stico. 
En las tuberculosis primitivas,una mono-nucleosis considerable es 
la regla. Este es un mJtodo r'pido y facil que en manoa de Dieula" 
foy ha dado resultados positivos para la pleura,ppro que ha sido 
cali:fioado por Poncet de incierto I inaplicable para las articula-
ciones,debido 'la esoaeez del derrame articular aun en las for-
mas hidrop{genas del reumatismo tubereuloso. 
Por igual motivo resulta tambien inaplicable el ~todo~ de la 
"investigaci6n y dosage de la fibrina~·. y ademas por que la abun-
dancia & esoaaez de fibrin& en un l{quido seroso no presenta una 
relaci~n constante y bien demoatrada con la naturaleza del miamot 
La radiografia y la radioacopia son un buen recurso para ~­
dar al diagn~atico de las lesiones artioularea de la tuberculosis 
inlamatoria. En el caso que presentamos de poli.-.artritis deforman .. 
te tuberculosa de las manoa ( Observaci6n X ) ... ( ~inal\o.~~ ), pue-
den estudiarse las diferentas alteraciones en el volumen y for.ma 
de las epifisia: el tejido ~se' esta entrarecido de una manera irre-
gular y no presta el debido apoyo al cartilago diartrodial que se 
desplaza en algunos puntoa y es causa de las deformaoionea de las 
cabezas &seas. 
Con esto queda terminada la exposici6n sucinta de los distintos 
medias de diagn6stico que hoy nos bridan la Clfnica, la radiogra-
fia, la experimentaci6n y el Laboratorio. Los dos lhtimos confir ... 
maran el diagn&stico cl!nico y permitiran asentar sobre bases cien, 
t{ficas la enfermedad que estudiamos, diferenci'-dola y clasifio~­
dola en los cuadros noeol6gicos. 
• • • • • • • • • • • 
EVOLUCION Y :P:RO.NOSTICO -
Conociendo los numerosos elementos de diagn6stieo expuestos en 
el Chp{tulo que antecede ,ser~ relativau1ente facil haoer un proncSs-
tico so!.1re la evolucion de las lesiones del reumatismo tuberculoao. 
31 pro:-16stico d~l>e ser estudiado t&jo clos puntoa de vista prin-
cipe..le 8: e 1 de la inflanacion reru;Jfiticr.. o a e lo.s lesiones en sf. mis-
mas, y ol de la tuberculosis concomi te.nte que las dieS origen. 
El pron6st ico de la. fluxion re1mu~tic<.. ~ es muy variable porque 
depende de muchos fact ores: la edad, hcre:i:.le is., condiciones indi vi-
duales ,rJed.io sociul,:posieion e4":onomica J.el enfermo y liit1Y especial-
!De:nte cle la coexistencia -;,r emplazamicr1to de otras mani:festaeiones 
bacilares ya sean articulares o viscerales. 
El reumatismo tuberculoso agudo rnono-a.rticular evolueio:na como 
el reumat ismo verdadero ~r cura. rnuchas veoes despuea da unaa semanaa 
de trats.miento, pero suelen aparecer nuevos a.taques y entonces ad-
quiere el caracter sub-agudo y se hace cr6nieo, siendo en 'ste caso 
ouando es de temer su transformacion in situ en una oeteo-artritis 
tuberculosa o· o.rtrocace, la que a pesar de su menor gravedad debe-
mas e~itar por todos los medias posibles. 
LeiS formas cronicas mmno-articulares proporcioll.an notables 'xi-
tos a los cirujanos y son el triunfo de la cirujfa oonservadora a 
eausa de la plasticidad de las lesiones. Los tejidos reseeados se 
reparan facil!:lente en estos enfermos' porque el periostio no -ru.4 
destruido totalmente por la lesion y sf s61o inflamado,no habiendo 
perdido sus pro:pieaades osteogeni~as. De aquf que loa resultados 
prtop,dicos y funaionalea lejanos sean,oasi aiempre, satisfacto-
rioe. 
En la forma aguda poli-articular,muy pareoida tambien en eu 
evoluai&n al reumatismo de Bouillaud, las artritis ouran o ae ha-
oen ar6nioas. En este ultimo caao producen enfermoa incurables, an-
quilosados po~ue por la multiplioidad de las lesiones tiende a 
eolooarse par enoima de los reaursos de la Cirugia; es puea una for-
ma muy severa. 
El pronostioo del reumatismo tuberouloso agudo es muy grave 
cuando provoca oomplicaciones viscerales: endocarditisi meningitis, 
encefalitis, inflamaoi&n difuaa de las grandee serosas y visceri-
tis diversas. que auelen terminar par la muerte ~ cuando menoa de-
bilitan el poder defensive del enfermo para luahar con ventaja con-
tra nuevos ataques de una infecci6n de la que no podra salir triun-
fante. 
Cuindo en el curso del reumatismo tuberculoso son atacadas o-
tras eeroeas no articulares,no precisamente a titulo de complica-
oion,aino de localizaciones ab-articulares del reumatismo bacilar, 
se establece una especie de balanceo entre las lesiones articula-
res y las no articulares, obrando estas como un-a derivaci6n de la 
enfermedad inicial que result& desplazada de las articulaciones. 
Entonces algunaa articulaciones que iban anquilosandose, recuperan 
de nuevo toda la amplitud de sus movimientos, mejorando e~raordi­
nariamente ! expensas de la metastasis extra-articular. 
O! En numerosos enfermos,sobre todo en lse atacados de reumatismo 
/ bacilar secundario, el pronoatico es menos grave y basta cierto pun-
to benigno, si au situaccioh social les pe~ite ciertos dispendioa 
con que atender debidamente 8. las neoesidades de au estado. Part:i.-
cul~ente en los nifios cuyo organismo esta todavia virgen de mu-
ohaa tar as patologicas por su poe a edad 1 en que los trabaj oa y obli-
gaciones de la vida estan reduoidos al minimumy por esto pueden 
rodearse de mayores cuidados y atender ~ su tratamineto de una ma 
nera mas regular y prolongada. el pronostioo es toda~a mas benig-
no. 
Las formas orgnicas suelen conducir rapidamente a la anquiloeis. 
El pronost ico de la tuberculosis concomi tante es ordinariamente 
benigno)especialmente en las formas c~6nicae. Poncet dice;•que una 
tuberculosis que consume sus arrestos en producir simples fluxionea 
articulares, es una tuberculosis atenuada~ que no ser' capaz. mae 
tarde, de engendrar lesiones viscerales virulentas. Los enfer.moa se 
defienden bien de esta tuberculosis cuando au organismo no fu' pre-
/ parado ni por la herencia ni por au pasado patologico. Las lesiones 
articulares y viscetales tienden a esclerosarse y ' hacerse fibroses 
permitiendo a los enfermos una vida~ largat quizas de muohos afioe, 
porque se van vacunando lent~ente y de tal modo que resul tan refrac-
tarios ~ las fonnas gravef· y virulebtaa de la infecci6n bacil&r"• 
Y despues afiade: "la tuberculosis inflamatoria es la revelacitSn 
de una impregnacion bacilar todavia benigna que descubierta ' tiem-
po permite desemmaecarar una infeccion tuberculoaa latente y luchar 
contra ella precoz y favorablemente. Debe ser tenida en cueDla en 
las grandee determinacionee de la vida, debiendo intervenir en la 
elecci~n de carrera u oficio y debe advertir al enfermo y al Medi 
co que la resistencia es debil y que hace falta no olvidar que los 
niffos conoebidos padeciendola, nacer~ tuberoulizados ~ tuberculi~ 
zables, con malformaciones cong,nitas, que moriran probablemente 
de meningitis, de hidrocefalia, de convulsiones, etc, 6 que padece-
ran graves trastornos nerviosos, viscerales, articulares, etC•j JOr 
consiguiente, la tuberculosis inflamtoria constituye un precioso 
elemento de la profilaxis y de la lucha anti-tuberculoaa"• 
Nada diremos de la forma gra.nUlica del rellJllatismo tuberouloso 
cuyo pronoetico ee siempre mortal,pero afortunadamente,ya digimoa 
antes, que ae ofrece en Cllnica rarisimas veces. 
• • • • • • • • • • • • • • • 
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TRATiuUENTO = 
Recordando que la tuberculosis absorve toda la patogell.ia de la 
enfermedad de :Poncet,seria absurdo tratar a nuestros en:fermos eomo 
simples reunuiticos olvidando que ante todo son tuberculosoe. 
~~purte algunas indi caciones especi ales,. el tratamiento del reu-
matiamo tuberculoso se confunde, en su conjunto,oon el de la tuber-
culosis, siendo indispensable esta.blecerlo con ra:pidez, espeoialmen-
te en las formas priuitiva.s, porque sb.bido e.s que pi.eden preceder a 
plaza a veces largo a una tuberculosis visce:re..l o lo-cal. la que, al-
, 
gunas veces, estara en nuestroa mane el po[er evitar. 
El tratamiento sera a la vez general y lo~al como eE todas las 
tuberculosis articulares. 
~:I:ili~.J.1~IEl~~O GEliERAL = Desde el prinai:pio hay qua eoloear a1 e:Ri'er-
mo er1 las n:ejores condiciones de resistenBin mediante una buella hi-
giene, 1·ecomendandole una permanencia. prolongada en el campo a ple-
na aire y a plene sol, hacienda que huya de la atm6sfera de las oiu-
dades, tan perjudicial por contener un aire viciado bajo el punto de 
vista qu:fmico y bacterlologico y por la falta de asoleamiento. Las 
/'(YI.. 
altitudes medias (800 a 1000), al abrigo de los vientoe, de las nie-
blas y h"Lunedades t convienen a estos enfermos que mejoran tambien mu-
cho en la orilla del mar, ya que no existe un clima especf!ico de la 
tuberculosis. Se recomendar~ una alir.c.entaci on sana y abundante, nUll.-
ca copiosa y desordenada para no cater en la sobreal1mentaciom que 
altera el equilibria nutritive y resulta funesta :por; muehos coneep-
tos. La Helioterapia, de la que pueden obtenerse resultados sorpren-
dentes, es un precioso auxiliar para la curaaion de tfstos en:fermos; 
mas adelante nos ocuparemos de ella con alguna extension. 
0 . 
Las medicaciones fosfatadas. yodadas y arsenicales, as:! como el 
aceite de hlgadoe de bacalao, el tanino, el hierro. las inyeeoiones 
de suero narino. los vanadatos, los fermentos oxidantes y las oxida-
sas. la pla.smotera.pia, la hemoplasa. la reaalcificacion de Ferrier. 
las injTecciones intra-musculares yodada.s de Eotz, las inyecciones 
aoloidales de Riquoir. la opoterapia, la paratoxina y el tratamien-
to es.Pec{fico por los sueros y las tuberculinas, tienen aqu:! muchas 
y buenas indicaciones. 
El tr£tamiento espec{fico proporciona en el reumatismo tubercu-
loso un buen contingente d.e exitos. Nos li:rnitaremos a recordar que 
entre los sueros est an los d.e J.laragliano des cubierto en 1906, el de 
Marmorelr en 1905, el de Cuguilliere y los mas modernoe de L8llnelon-
gue "J; Achard y Gaillard que producen una inmunizacio:n pasiva propor-
cionando al organismo los anticuerpos que necesita. procedentes del 
oaballo o de la cabra inm~~izados contra la tuberculosis. 
Los partidarios de los sueros dicen que hay que administrarlos 
a dosis maeivaa si ae quioren obtener rtBultados positivos;y para 
evitar los accidentes toxicos que algunas veoes acompaffam a la in-
yeccion, LTa.rmorek aconseja. administrarlos por via reetal. 
I.ouis Renon opina que estes sueros deben sus ef'eetos a UJta tu-
berculina !nodificada, ya que una. simple aecion antit6xiea no seria 
nunca suficiente para contener y curar una en!ermedad aomo la tuber-
culosis aun en sus comienzos y que la sueroterapia de la tuber.ulo-
sis d.ebe partir de un principia muy diferente de la eueroterapia 8ll-
ti-difterica. 
Las tuberculinas obran de Ulla manera totalmente distinta de los 
_sueros, produciendo una inmunizacion acti va del organ.ismo, obligan-
dole a. elaborar los anticuerpos espec:fficos que neoesita para au de-
fensa. La. tuberculinoterapia ha sido ensayaa.a con resultados varia.,. 
bles h~biendo merecido sever:!simas cr:!ticas aapaees de limitar su 
empleo. 
Son en gran nurnero las tuberculinas que ciraulan en me.nos de los 
medicos: laT. A.,la T. O.,la T. R.y laB. E.de Kooh; la tuberculina 
sin albumosa preparada en la fabrica de H~chat; la endoDtina que Gor-
don defendio en la reunion de naturalistas de Koenisberg asegurando 
que evita la reaccion febril; el tuberculol de Landmann; la tubercu-
loplasmina de Buchner; la tuberculocidina y la antisina de Klebe cu-
ya administracion se hace simultaneamente; la. tuberculina de Denys 
empleada. en los sanatorios de Eelgica, Suiza y norte de Frueia con 
resultados poco constantes; la de Beranecl:: y las tuberoulinas y va-
cunas de C~rlos Spengler. 
Los. metodos de aplicacion so~ muy diferentes, no. existiendo acue-r-
do definitive sobre los enfermos a tratar, ni sabre la duraciolil del 
tratamiento, como tam:poco en lo referente a las dosis, pues mientras 
unos recomiendan cantidad.es relativamente elevadas, otros aoonsejan 
dosis ca.si homeopaticas. Asf pues. el tratarniento.de la tuberouloeis 
Jo-5'. 
per las tuberculina.s es dif{cil y largo. requir.iendo muaha pacien-
oia par parte del mtdico y del en!errn6 t no sl~ndo aplicable a todos. 
los bacilares par sus diierentes maneras de r~a&oionar. 
Sin embargo, comenzand.o con do sis m:lnimas que van elevandose de 
tal lJOdO que SOlo determinen reacciones ineigmi.ficantes para OOn&e-
guil' u.l.;.a inmunizacion progresiva, sus:pendiend.OJ durante largo tiempo 
las i:-:~-ecciones tan :pronto como aparezcan !iebre alta y otros afnto-
mas ge:nerales?; indi vidu.a.lizs.ndo en todos los ea.:soa, teniendo expe-
riencia de su a_plicacion y excluyendc del tratamiento a los cardia-
aos, nefr:!ticos, epilepticos, diabeticos,erubti.razadas, y a todos los 
enfermos que tengan elevadas y sostenidas ternpe.raturas que consti tu-
yen 0ontr~indicacicn formal del trata~iento ea~ec!fiao, los peligros 
de la tuuerculinoterapia. no son tantos para q~,;.e debamoa pronUJZeiar-
nos en contra de su empleo. l?or lo contrari 0 ., el nmnero de part1d$-
J ~ I 
rios aUJnenta d.e dJ.a. en dla. :::)orque esta. ya cler:no~strada su aooion e:fi-
JoG. 
c~z en la inmensa mayorfa de los cases. 
~o nos detendremos en hacer la exposicion detal1ada de todas las 
1HJ.Tticularidades de la tuberculinoterapia; a nosotros nos basta sa-
ber que de todas las tuterculinas conooidas, la T. R.es la que en 
las tuberculosis quirurgioas, rind.e los mejores resultados. 
:i'umbien podremos ensayar los cuerpos inmunizantes de Spengler(Yn-
mun ~~or:per), medicacion fundada en la inmuniza&ion :por medio de un 
ext~ucto celular de globulos rojost ya que esta demostrado segun a-
fir·;na oquel autor que estes son los prinoipales produotores de sus·-
tuncius ini!luniza..ntes. Especialmente en los enfermos que acusan dolo-
res muy agudos, cualquiera que sea el sitio de la lesion, Poncet a-
conseja esta terapeutica, empezando con dosis debiles como la solu-
aion al 1 por 100.000 de la que se emplean 5 gotas en fricciones o 
en inyeccion subcutanea cada dos dias y despues cada dia. Si estas 
dosis son mal toleradas se reducen o se espaoian; en el case contra-
rio, se titulara la solucion a1 1 por 3a.ooo. al 1 por ro.ooo,para 
llegar al 1 por 1.000. 
El preparado antituberculoso de Spengler no ea un verdadero sue-
ro sino que es, como ya dij::!mos, un ex:tracto de globules rojos de 
~aballo inmunizado contra la tuberculosis,que contiene unidades an-
titoxicas y Iitieas. Es un l{quido incoloro que el eomercio expende 
en ampollas de un cent:fmetro cttbico numeradas del 1 al 5 segun la 
, 
eoncentracion que disminuye 10 veces por cada numero. Cuando los 
Y. K. no resultan eficaces, Spengler apela a la auto-trans~usion in-
yeetando la sangre hemolizada del propio enfermo ya sola 0 mezclada 
eon los cuerpos inmunizantes; esta terapeutioa combinada se denomi-
na uterapeutioa inmunotoxioosangufnean. La mejoria es siempre lent& 
y progresiva, pero, algunas veces, hay que suspender au empleo a cau-
sa de los fuertes brotes reaccionales a que da lugar. 
Poncet aconseja dejar la tuberculina para tratar los caaos sub-
J of. 
ugudos y los cr6nicos de caracter esoleroso, comenzando por doaia 
debiles de tuberculina ordinaria, no olvidando jamas que el trata-
miento debe ser vigilado constantemente. 
Van Lier ha ensayado,en dace casas, el metodo de Hotz para el 
trtLtamiento general,en vez del loaal, de las tuberculosis articula-
res, oseas y gang·lionares. Consiste en administrar el yodo en inyec-
ciones intra-:nusculares empleando una disolueion compuesta de 9 par-
tes de yodoformo y 10 partes de una soluoion de tintura de yodo al 
lu por 100 en 20 de glicerina. La 1~ inyeccion es de 3 c/c. y las 
otra.s de 2 c/c. que se aplican aada 2 semanas hasta emplear 22 o/c. 
de la mezcla. liotz dice que el yodo despierta una raaccion vital 
que se manifiesta al principia por linfocitosis; el fermen"to de los 
linfocitos actua sobre la grasa. incluso la de las baaterias, y afir-
ma que su accion es inmejorable como lo eorroboran los casos trata-
dos par Van Lier. 
~HATA!wiTEUTO LOC.A..L:= Para las :formas agudas y sub-agudas, varfa 
segun los caaos, aunque debe cumplir siempre las dos gr8.Jldea indloa-
aiones siguientes: ra :Prevenir la transforrnaeiou de la artritis pseu-
do-reumatiaa en una artritis fungosa; 2a O:ponerse, en lo posible, a 
la formacion de una anquilosis. 
Para oumplir la 1~ hay que inmovilizar las artioulaciones enter-
mas por roedio de gotieras, vendages enyesados, &,como en toda artri-
tis a.gud_a y dolorosa. La revulsion local con el yodo. el vejigatorio 
y el cnuterio tienen indicaciones reales y son de efectos notables. 
aomo tar.1ltien las tienen los fomentos caliente a, ouataplasmas.ba.iioa 
de calor, de aire caliente, el bafio local termo-eleetri•o, banos de 
arena, la radioterapia y el m~todo de Bier. Para los casos muy rebel-
des y para los extraordinariarnente dolorosos se recomiendu loa abe-. 
cesos de fijacion de Fochier con la esencia de trementina .• como reme-
dio her6ico. 
) A o. 
2n l~is formB.s plasticas agudas que se caraeterizan por su ten-
cienclH inven.Jible n la anqutlosis. e§ prec;iao colocar los miembros 
enfe1·mos en una posicion oonveniente fHli'U q·u.e el transtorno :funaio-
nal ulterior quede reclucido al minimum .. 
.uu inr~wvilizacion de las articulacioneE: debe ser riguros-a ell los 
CHiB02 ti.gudos cuando son de temer laf::) prod.ucciones fungoaas, pero en 
las a.rt:ri tis sub-ae,--udas y cr6nicas, en las:. que snelen produeirse an-
q_uilosis y rigicleces a.1·tioulares. es necesaria una movilizacion rela-
tiva aco:llpai'lada de masaje, fricciones, gimnasia y la mecanotert{pia, 
las q_ue con la hiclroterapia rendirtlll utiles servicios. 
Lo~ ~~lerrames abund.antes ( excepcione..les) deberan ser puncionados 
y reenwla:ados per la glicerina yodofor~ada. 
El ~etodo de hiperhemia pasiva de Bier este indicado en algunos 
cas or., pero sus resultados no l)Ueden ca.lificarse de exeelentea. 
Cuunao la anquilosis no haya podido evitarse. y si el estado ge-
) J d. 
neral lo consiente, recurriremos a las reeecoiones ortopedicaa y a 
todos los metodos reaomendados contra estas de~ormaciones. Lostre-
sultados de la interveneion quirttrgica aeostumbran a ser brillantes 
a condicion de que el proceso in~eetivo este totalmente extinguito. 
de lo oontrario, las recidivas son ~recueBtes. 
La tiosinamina es un medicamento con el cual se puede ensayar 
de reblandecer el tejido fibrosa cicatricial. Es un allyl-sulfo-nar-
bamiclo, obtenido por la ace ion del amoniaco sabre la esencia de mos-
taza. El hecho de no disolverse com:pletamente mas que en el alcohol, 
hace que las inyecciones sean dolorosas por lo que se ha busaado una 
combinacion denominada fibrolisina que contiene una molecula de tio-
sinamina y media molecula de salieilato s6dico, siendo as{ soluble 
en el agua en la proporcion del 15 %; todavia es mas soluble disol-
viendola con la antipirina y as{ no se altera en contacto del airet 
ni de la luz blanca. La tiosinamina reblandece las eicatrices sin 
destruirlas ejerciendo su aecion a distaneia. Sus efectoa resoluti-
vos se explican por au accion quimiotaxica positiva sobre los cor-
pttsculos blandos (Doliker}; euatro horae despues de la inyeccion la 
hiperleueocitosis es bien manifiesta. 
Su uccion es electiva sabre el tejido cicatricial, pero es rapi-
da y f~gaz,desapareciendo al cabo de pocos dias si no se aprovecha 
un tru.ta~:niento I:lecanoterapico asociado,como recomienda. Teeleoky para 
obtener una curaeion definitiva. Se trata pues de un sensibilizador 
del tejldo cicatricial que obedece a las influencias mecaniaas que 
hubieraL sido ineficaces sin su accion previa. 
Dicese que los tuberculoses soportan dificilmente la tiosinami-
na,y llebra asegu.ra que su empleo reverdece algunas manifestaeiones 
bacilares apaga.das. :Par oonaiguiente. y para uo prescindi• de 'ste 
util!simo medicamento para combatir el reumatismo tubereuloso anqui-
losunte, sera precise tiosinamizar los enfermos eon toda clase de 
precuuciones. 
En todas las formas del pseudo-reumatismo tuberculoso. el sfn-
tonla dolor suele manifestarse en forma de crisis muy violentas que 
apa.recen cle preferenoia por las naches. El salicilato de sosa y la 
antipi1·ina que tan eficaces son para el reumatismo verdadero, fraca-
Sw1 aquf totalmente; los fomentos calientesp las fricciones con poma-
dae a uase de guayacol y salicilato de metilo, la aspirina, el salo-
feno, al piramidon, el diplosal,los vejigatorios y dem~s elementos 
Je lu. ter~)peutica anti-reunu{tica corriente, pueden ser ensayados aun-
que resultan insuficientes para conseguir un efeoto analgesico com-
plete. roncet y hlailland recurren a la criogenina administrada al in-
terior y en pomaaas, reconociendole una eficacia tan grande que pre-
conizan este farmaco como el espec{fico del dolor en los reunu1tieos 
tuberculoses y, despues de un gran nnmero de ensayos, afirman que la 
cr:iogenina es al reuma.tismo tuberculoso,lo que el salicilato es al 
reumatismo franco. Nosotros creemos tarnbien en la eficaeia de la 
criogerd.n~, l)Qrq\l:~ J:a hemos empleado alsuna.s veces con resultados 
~r· magn~· ·~cos. 
Les indioaciones deltratamiento termal. resultan algo di!:!ailes 
de precisar. En general son de mucha utilidad para nuestros enter-
mos. pero, dada la naturaleza de las manifestacionea artioulares, 
hay que proceder con algun cuidado antes cle aconeejar ~sta cura.pu•s 
Babido es que alguna.s artritis dudosa.s o franca.mente tuberculosas, 
se agravan con su empleo. Recordamos que a un enfermo a quien noao-
tros aconsejamos los bru1os ealientes de Caldas de MoDtbuy, regres~ 
en u.n estado lamentable des_pues de tomar el 52 baiio. En eambio los 
de lodo son de resultado para terminar con rapidez una convaleeen-
~ia que se prolonga excesivamente. 
Las formas poli-artiaula.res, as1 oomo las viseerales ( reumatis· .... 
mo abarticular), se combatiran con el tratamiento 3eneral y, contra 
ellas, se utilizaran oon gran ventaja las curaa termales. 
De ihtento llema~ regervado p&rll el f1IUil de este aap:!tulo el o-
euparnos de la Heliotera:pia mundialmente reconoeida como el agente 
mas eficaz de que disponemos para curar las tuberculosis quirUrgioae. 
En todas las manifeetaciones articulares ae la tuberculosis inflama-
toria y preferenternente en el reurnatismo tu'fuerculoso cr6Jlico de los 
nines ~7 adolescentes, los resultados que se ,obtienen con los banos 
de sol, pueden calificarse de maravillosos. Reboul, Vidal. Jaubert. 
lv:ontennis, .::.Iouriquand, Rivier, Bernhart, Chalot y Hollier, h&ll prac"'!'t 
ticado enSfi:)TOS COn exitos tan SOr:prend.entes ·que SUperan & tod& pon-
deracion. 
La Helioterapia tiene la inmensa ventaja de eatar al alcance· de 
todos los pa{ses y de todas las clases socis.les, maxime ahora que ee 
van construyendo,en todas las naciones, algunos sanatorios para en-
fermos tuberculoses pobres,auyo nUmero es de desear se multiplique 
con rupiclez. 
l~o ce1Je nn los l!fniteB d.e @ste trabajo h&eer un eatudio detalldo 
de las btt.ses f[sicas y fisiol6gicas de la llelioterapia, ni de su mane-
ra precisa de obra.r envuelta. todavia en el ma.s profundo misterio,a 
~-es[.J.r/iie los profundos trabaj os de liogier, Vignard, Gou.ffray y otros. 
Solo sabe:nos que la luz solar CLetermina reaceiones distintae en ·la 
inti:.uid.ud. de los tejidos, llamense esta.s, oxiclaeiones, reducciones. 
renovaciones celulares, &,que no es posible preciear. Ala manera 
que jUZ6SlllOS de un ex·bol por SUS frutos, Unicamente por lOS resulta-
dos te:rT.;euticos podremos formarnos una idea del poder eurativo de 
las radiaciones solares. 
La tecnica geheral para su aplicacio~n exige eiertas eondieiones 
que res1..l.f.lirE:mos en ~stas :pals.bras: debe ser progresiva, cont:!nua. 
total y vigilada, no clebiendo olvidar q~e para adaptar 'stos preeep-
tos a cada caso particular hay que tener er cuenta la toleraneia y 
demas condiciones individuales. 
La cura solc11:· carece en absolute de acclon ortopedica por lo 
cual ln int.lovili zacion clebe hacerse con todo rigor aunque resulte 
b t t , · r" ·1 1 · ... a b a as an e uas 0.1. 1e1 , ya que as reg1one.;;; eu1ermas e en ser escu-
con~iguiente, 1H1~r que inge:n~Larue para conciliar la inmovilizacion 
con la insolacion. 
Estn cura puede hacerse en todas parteJ, escogiendo, a ser posi-
ble, las 1·eg·iones wus luminostis en a.onde el brillo y la fuerza del 
sol sehll menos variables e interuitentes; ~ues es condicion india-
pensable¢que el tratamiento no pierda su ~ontinuidad. Bajo este pun~ 
to de vista las estb.cioneL mar{tir.'las presentan Ull&. evidente superio·~ · 
ridad sabre las de altura en donde el sol suele faltar por espaoio 
de meses enteros. La ~onta.fie .. elevada. tiene a. su favor la sequedad.la 
ligereza, la fl"escura 7 li~:~l)iJez i!lCOL~_pa1·ables de su atmosfera, cuyas 
·,It 
condiciones tienen una accion estimulante energica bienheohora. El 
clima mar{timo. en particular el mediterraneo, dispone de luz inten-
sa apenns interrumpida, de una temperatura regular y suave y de un 
aire saturado de sal y de yodo,en donde la cura solar se convierte 
en helio-marina. 
Una clasificaoion a priori de los enfermos aon f6rmulaa teorieas 
y rigu.rosas no debe hacerse a la ligera porque la praatiea aoostum-
bra u dar algunos mentis a quienes dogmatizan la ouestion de los eli-
mas mar{timo y montafioso. Solo aquilatando bien las ventajas de cada 
clima, sabremos a que enfermos convendra la montana y a euales el li-
teral. A este, enviaremos de preferencia, los anemicos, escrofulosos, 
tuberculoses ganglionares, raqu{ticos, convalecientes y en general a 
la mayor parte de los enfermos con tuberculosis inflamatoria quienes 
~ 
sacaran grandes ventajas de la adieion del aire de mar a la cura so-
lar. 
El primer efecto de las radiaciones solares es una aecrion anal-
gesica que se consigue a las pocas sesiones; los enfermos, antes 
tan intranquilos, se alivian, se alegra.n, comen mas y duermen mejor. 
Sin embargo, los dolores articulares aumentan los primeros dias,de-
bido u que la insolacion provoca en los tejido~ hiperhemias. brotes 
congestivos, hinchazones., eritemas y hasta quemadura.s superfieialas 
que, al principia de la aura, producen algunas molestias que se au-
wan a los dolores propios de la lesion. Los efectos son mas lentos 
cuaucic las lesiones son muy profundae, y algunas veces. se neeesi-
ta.n muchos meses de sol para conseguir una mejoria notable. A peaar 
de esto, la helioterapia resulta superior a muchos metodos de trata-
~iento porque consigue una curacion integral de las articulaciones 
hasta en aquellos cases en que la anquilosis parecia inevitable. de-
volviendo a los tejidos la tonicidad. el volUmen, el vigor y las for-
~as que la atrofia habia destruido y borrado. 
Claro esta que la helioterapia no es la panaeea. de las tubercu-
losis quirurgicas,:pero hay que reconoeflr que coopera siempre a la 
terminaeion favorable de un gran nt'w1ero de cases, sabre todo si la 
aombinamos con el masage, ls gi1nn~siu y el est{mulo de las funciones 
de la piel, asociadas a una acertada higiene. E.l estado general me-
jora juntt~.r.Jente con el loc.~t-.1 y eotb. mejoria. se traduoe por aumento 
de peso y retorno de ltt.s fuerza.s que hu.ceE con<:;ebir a los enfermos 
la espera.nza de urHi colJIPleta. curao ion~ 
Reputad:!simos por los extraorctina.riot: 6xi toe alcanza.dos, son los 
Sanatorios de Berek Pla.ge y .Berek sur l.:er ( .&1rancia) y el de Leysin 
(Suiza) cuyos modernos est~bleci::lientos practiean en grande escala 
la helioterapia. En ulgunas fotografi~s de ~stos Sanatorios inelu{-
das en la. obra uJU-trocaces,, del Dr. Lozano de Zaragoza. hamos podi-
do admirar la magnificencia y esbelte~ de estes edificios y la mane-
ra practica como los nifios tuberculoses toman los banos de sol. Ellas 
dan una idea del emplazamiento y hermosura del paisaje y de las con-
diciones eopeciales y casi ideales de higiene en que viven los tu-
berculoses. El Balneario de ~antieosa (Huesea) situado en el Piri-
neo a 1.636 m. ae altura sabre el nivel del mar, y el de la Toja en 
la. Hiu cie Arosa ( Corw1a},. son hermos:!simas estaciones climatologieas 
donde podr{u. inplantarse la helioterapia contra la tuberculosis qui-
, . 
rt"Lrgl cu, 
£'o1· lo ., . " a..ernus, bien puede decirse, sin caer en la exageracion, que 
Espa:lu ent~~ra es un Sanatoria helioterapiab, pues aparte de algunas 
pocas provincias del Norte, en todas las demas seria poaible pra.ti-
car la cura solar en condioiones favora.bil:!simas debido a la trans-
pareucio. de su cielo, a la nitidez de su atmos:fera, a su extenso 11-
torul y a la intensidad y brillo incomparables de su sol tan admira-
do y envidiado por los demas paises europeos. 
~ ~ Y esta. es la s1.ntesis de euantos medics dispone la tera.lH~utiea 
actual para el tratamiento del reumatismo tuberculoso. La lista es 
l~rga y nutrid.a figurando en ella las mas recientes adquisioiones de 
1~. ter~peutica mode rna antibaeilar, pero aun as:!, es forzoso recono-
cer que el tratamiento espec!fico de la tuberculosis no ha sido ha-
llaoo tod.avia y que la mayoria d.e aquellos medics deben tenerse como 
sin:ples palia.tivos o adyuvantes de la higiene general, que es la que 
iebe regular y dominar el tratamiento del pseudo-reumatismo tuberc.u-
loso .. 
• ••••••••••••••••••••••• 
=BEUMATISMO TUBERCULOSO ABARTICULAR 
Como complemento del estudio que acabamoa de exponer, dedicamos 
este ~ltimo c~!tulo ~ describir las looalizaoiones extra-articula-
res del reumatismo tuberculoso de Poncet, las que estudiaremoa de 
una manera muy compendiada, dando a conocer, solamente, algunas de 
ellas, a fin de no rebaaar los justos limites de una ~moria Docto-
ral. 
Pon.cet y Leriche designan bajo esta denominaoi~n ntodas las ma-
nifestaciones extra-articulares de la tuberculosis inflamatoria que 
ocurren durante la evoluci6n de un reumatismo tuberculoso articular, 
6 que, tomando el caracter fluxionario, el aspeoto reumatico, por 
fuera de toda inflamacion articular, son su equivalente". 
Nosotros hemos vista algunos casos que vienen a eonfirmar au e• 
xistencia. Recordando aquel principia de patologia general de Bou.a 
chard,. ya oitado, el reumatismo tuberculoso puede hacer todol'1lo que 
hacen los demas reumatismos infecciosos y el reumatismo verdadero; 
lo que es oietto para todas las infecciones,debe serlo igualmeute 
para la tuberculosis. 
LOCALIZACION EN LAS PLEU~ Constituye un determinismo frecuen~ 
te del reumatismo tuberculoso. Los estudios de Landouzy han demos-
trade cuan sospechosos son de tuberculosi a todos los enf.ermoB- de pl..a-U-
resia a fr!gore, nunca espiclfica y siempre indifarente anatomic&~ 
mente. 
El comienzp es una veces brusco o va precedido de prodromoaf h&¥ 
tos 7 en uno 0 en ambos costados del pecho se manifiesta un dolor 
fuerte que la presi6n, las inspiraciones profundaa y todos aquellos 
/2~ 
aetas que requieren la intervenci6n de los mttsculos intercostales, 
exasperan considerablemente. Este dolor queda localizado a las pa-
redcs del tor&x y sude aliviarse mucho cuando se sujeta el peeho 
co::1 un Sf)reto.d.o vend.aj e. La fiebre puede aoo:1pafiar i. est a madalidad 
del reumatismo tuberculoso abarticular, la que no siempre produoe 
derra.mes y' en algunos cnsos' queda reducia_a a una simple pleural-
gia. Las lesiones de las pleuras se oaraoterizan anat6mieamente po~J 
que son exclusivamente conge2tivas, inflar:\\orias, completamente asi-
rnilables a las d.el reuma.tismo articular' si~nc_olo tambien etiol6-
gioamente por~ue dependen de ln actuaci6n del bacilo de Koch & de 
sus toxinas. :Por lo dcm~s, estes curncteres anat6micos y etiol&gi-
oos corresponden a todas las localiza.ciones del reumatismo tuber-
culoso extra-articular. 
Est a manife:·taci6n reumstica tuberculosa, aparee!, se modi :fica, 
se despluza y desaparece con una grande variabilidad. Los signos 
estetoscopiaos dependen de la variedad que observemoa. El diagnos-
I • 
tico patogenioo es de los mae faciles cuando sobrevianen en ~e-
tas sospechosos 6 atacados de formas agudas 0 cronicas de la tu-
berculosis m~dica 6 quirurgica, pero las dificultades eon muchaa 
cuando se desarrollan en individuos, al parecer, en plena ealud;en 
estos casos, se debe investigar el pasado del enfermo para averiguar 
si padecio alguna lesion tuberculosa que evoluciona a1 estado de la-
tencia, si tuvo bronquitis repetidas, una pieuresia anterior, coDM 
gestiones pulmonares con hemoptisis, adenitis cervice.les .6 cualquie-
ra otro antecedente hereditario, o tambien, si 1& tuberculosis in-
flamatoria ~a empezado,en estos individuos,por las pleur~,a lam~ 
nera de una tueerculosie local. 
La investigacion del bacilo tuberculoso en el l{quido pleural 
(cuando existe) y los ensayos de cultivos hechos con esta serosidad, 
han resultado fallidos, pero la inoculaci6~ del derrame pleurftieo 
en el peritonea del cobayo ha dado resultados tales que Netter ha 
conseguido provocar la tuberculosis experimental en este animal de 
laboratorio, en una proporcion del 60% operando con un lfquido pleu-
ral de origen claramente tuberculoso, y en una proporci6n del 4o ~ 
con un lfquido procedente de pleuresiae supuestas tubereulosas. Las 
inyec~ones de tuberculina provocan reacciones febriles bien carac-
ter!sticas, y, Debove y Renault han podido extraer la tuberculin& 
de algunos derrames pleurales en lea que no ee pudo comprobar la 
presencia del bacilo tuberculoso. Estas experienciae demuestran cla-
ramente que las localizaciones pleurales del reumatismo abarticular 
son tuberculosas yy debidas a los venenos bacilares elaborados en· 
algun foco conocido 6 ignorado del organismo. 
Se caracterizan por su relativa benignidad; el empleo de los 
salicilatos, la antipirina y la quinina no consigue yugular la en-
" fermedad que se hace tributaria del tratamiento higienico y farma. 
aologico antibacilar. Nosotros tuvimos una enferma, cuya historia 
clfnica acompafiamos (Observacion XV) la cual tomo grandee dosis de 
salicilato aodico Clin por espacio de muchos diae y sin conseguir 
~ 
el menor alivio, y que curo rapidamente con algunas aucharadas de 
una solucion creosotada. Le practicamos la cuti-reaccion que reaul-
to positiva. El an~liais microecopico de los esputos fue negativo. 
De las investigaciones olfnicas llevadas ~ cabo por Schneider, 
a proposito de las relaciones existentes entre el reumatismo baci-
lar y la pleuresia,ae deduce que, de cada 5 pleurfticos,uno presen-
taba reumatismo tuberculoso anterior, posterior 6 concomitante con 
la localizacion pleural. Eetas cifras demuestran el interes praoti-
co de esta modalidad. 
LOCALIZACION EN LAS MENINGES= Todos los medicos han tenido oo,-
sion de sorprenderse agradablemente de la feliz terminacion de algu-
nos casos de meningitis 1diagnoeticadas tuberculosas 7 que se deaarro-
. 
llan en s~etos bacilares & que gozaban aparentemente de una comple-
ta salud. Estos casos favorables han sido atribuidos I! un error de 
diagnostieo y calificados de meningitis banal & meningismo, tenien 
do en auenta la terminaci&n, siempre funesta, de la meningitis tu-
beraulosa, Poncet insinua la p~obabilidad de que la mayor parte de 
estas meningitis auradas, sean tuberculosis inflamatorias con leaio-
nes simplemente congestivae y exudativas, cuyo sindrome meningeo es 
la expresion clfnica de una bacilosie atenuada. 
Fara el Decano de la Facultad de Medicina de Ly6n, las membra-
nas meninges, como las restantes serosae del organismo, son capaces 
de sufrir infeccionea atenuadas, poco virulentaa, que se traducen 
Cllnicamente por .fluxiones y edemas men{ngeos aoompanados de una sin-
tomatologia alarmante,pero susceptibles de resolverse y desapareoer 
completamente. nEstaa formas benignas dependen de la tuberculosis y 
pueden considerarse como equivalentes inflamatorioa reumaticos. 
En apoyo de sus afirmaciones cita algunos casos cllnic?B obser-
vados en su:..-; servicio hospi talario, de los cuales copiamos dos por 
parecernos los mas tfpicos. uUna mu$er de 36 afios entra en la Cl{-
nica por una osteo-artritis supurada del codo derecho. Algunos dias 
despuea, se le practice una reseccion completa del codo; al5g dia, 
cuando todo parecia evolucionar normalmente, esta enferma se queja 
de cefaleae violentas, espasmos convulsivos de la cara y na~seas. 
El vientre, se pone duro y tenso y en 40 horas cae en un coma comple-
too Hicinos un pronostico fatal,~ plaza breve, pensando en la gra-
/ r~ia post-operatoria. Pasados unos dias, todos los fenomenos desa-
parecian progresivamente, y la cura.cion del codo continuaba sin ea ... 
torbo alguno. Hoy, 5 ru1os despuea, esta pobre muger antra de nuevo 
en nuestro servi~por una tuberculoiis calc~ea, operada reciente-
mente. Este nuevo traumatismo operatorio ha producido algunos tras-
tornos menlngeos, aunque levee; durante muchos dias ha aousado una 
cefalea frontal extremadamente violenta y fotofobia( estrefiimiento, 
agitacion y deliria; despues, todo antra en orden progresivamente. 
Actualmente nada queda de este episiodio impresionanten. 
"Una joven de 19 afios es asistida en nuestras clinicas por una 
coxalgia re~elde muy dolorosa, tipo caries eeca. Una tarde, con mo~ 
tivo de un intempestivo movimiento de su cadera, presenta brusoamen-
I te fenomenos delirantea que van aeguidoa de una extraordinaria de~ 
~ presion con cefalea, torpeza intelectual, enflaquecimeinto, etc. Re-
puesta de este primer ataque meningeo, se queja.desde hace algun tiem-
po, de cefaleas intensas que a nada ceden. Poco despues cae eh un 
coma comPlete, con los ojos oonvulsos, respiraci&n suspiroea, estre-
nimiaeto ~ hipert~mia. Pasados 5 6 6 dias todo este cuadro desapare-
oe lentamente, y a los 15 diae nada subsiste de este segund..oepiso-
dio menfngeo"• 
Eatos oasos parece~ar, dice Poncet, bien t{pioos de meningopa-
pat!as tuberculosas inflamat6rias eon exadados reabsorvibles. 
En 'la Sociedad Jadica de los Hospitals• de Lyon y en la de igaal titu,.. 
lo de Paris, han sido discmtidaa algunas obeervaciones preaentadas a 
su sanaion,de las cualee algunas ~ eido rati~icadas y aansideradas 
como man~estaciones del remnatismo tubercul.oso abarCicular, 
LOaALIZACIOBES CUTANEAS:: Las localizacionea cuttbxeas del reumat~ 
mo tuberaulo·ao son muy numerosaa. lonviene no olvidar que en dermato_ 
logia, la tuberculosis va sustituyendo, de aada dia maa. a1 ariritis_ 
mo a.onaiderado como factor etiol6gico .Nos referiremos alE. psoriasis. 
por haber observe.do peraonalmerle dos caaoa que naa han parecido ser 
de naturaleza tuberculos.a,. uno de los cma1es ha d&.do motiTO a 1U1& hi!.. 
t6ria cl!niaa que adj_u.ntamos. 
La patogt{nia del psoriasis ha. dado lugar a vivas discusionee entre 
los almatologos, de las cuales han surgido diversae teorias para es-
plicarlaa: la ~~~~~!~~:!~' que no ha sido demostrada cient4ficamente; 
I la nerviosa, defendida por Charcot apesar de que muchos psoriasicos 
no presentan signo alguno de nerviosismo admitiendo que el sistema 
nervioso favorece el desarrollo del psoriasis debilitando la. resis-
tencia de la epidermis; la diatesica; la conf,nita,;y la ~!!!_r~ 
ciones cutaneas ~ :Brocq,que comprende las cuatro citadas y :permite 
considerar al psoriasis como un s:!ndrome mas que como una entid&d 
morbosa. 
Los casos en que el ps~riasis coincide con la tuberculosis son 
muy frecuentes en la literatura medica. Nicolas y Gauthier descubren, 
~ • J 
valiendose de la cuti-reaccion, cuatro tuberculos1s en nueve psoria-
sicos; 11il~an refiere que inyectando tuberculin& ' 6 psoriasicos con 
artro:patias diversas, 5 de ellos, reaccionar6n violentamente con 39 
y 40g de temperatura, y presentaron d.olores articulares agudlbe con 
reacci6n local ~oga ~ la de la tuberculosis cutanea tratada por 
la tuberculin&. Maurin en su Tesis Loctoral del afio 1913 preaenta 
13 observaciones de enfermos psoriaaicos que dier~n cuti-reacoiones 
poeitivas. El caso, por nos\ros observado (Obs•rvaci&n NQ XVl) ea 
un psoriasico sospechoso de tuberculosis por sus antecedentes y que, 
ala vez, reacciona ala outi-reaccion. 
For consiguiente, existen motives suficientes para admitir qu• 
en muchos casos (n~odos) el psoriasis puede ineluirse en el grupo 
de las toxi-tueercUlides definido por Hallopeau. 
NUDOSIDADES SUB-CUTANEAS= Otra localizaci&n cutanea, muy auriosa, 
del reumatismo tuberculoso abarticular, son las nudosidades fibrosas 
descritas por Meynet que asi&Btan debajo de la piel y que, ordina" 
riamente, son ef{meras y fugacea, pero pueden peraistir indefinida~ 
mente. En el caso par nosotros visto (Observaci&n NA XVll), las nudo-
sidades sub-cutaneas ocupan todos los dedos de ambas manoa y datan 
de 16 afios; la Slijora, que las padece, tiene antecedentes familia-
res y personales tuberculosos, y, repetidas veces, ha sufrido ata-
ques de reu.matismo tuberculoso articular. 
Roy, que ha estudiado estas leaiones, dice que estan formadas 
por un edema del dermis con infiltraci6n abundante de leuoocitos, 
sin fisonomia histologica especffica. Cita el oaso de un enfermo de 
G. Roqe.e que las presentaba muy numerosas y que, 8. la vez_, suf'ria 
de~reumatismo tuberculoso articular. 
En nuestra enferma las nudosidades digitales tienen la consia-
tencia muy dura, como osea, pero no podemos afirmar nada respecto 
a su naturaleza, oebido a la oposicion sistematic~iempre opueata 
a que se nos permitiera abrir alguna. Eoncet y Leriche creen que en 
algunas de estas nudosidades se forman plaoas calcareaa u osiformes 
invocando,para explicar su oonetitucion, la intoxicaoi&n bacilar 
que en estes enfermos es p---~-~/ posible evidenoiar con la sero-
re~ccion 6 por otrmm~todos experimenta~~que algunaa veces resultan 
positives. 
Las localizaciones descritas representan segun Poncet "uno de 
lOS mUltiples eslabones de la Cadena que une la tuberculosis 81 ar-
tr\ismo, y permiten demostrar con cuanta frecuenoia los artritieos 
no son sin~ tuberculoses ' minima". 
I Coneecuentes con nuestro proposito,ya expuesto al comenzar es-
te capftulo,nada diremoa de las restantes locllizaciones del reuma-
tismo abarticular, las que solo ennumeraremos~ si bien, reconocien-
do su capital importancia cifnica; y renunciamos tambien/atendien-
do a su parecido con las localizaciones determinadcs por el reuma~ 
tismo verdadero, de las que solo se diferencian por su patogeni&t 
Por au or•den de mayor frecuencia citaremos, en primer t'rmino, las 
cardiacae (endocarditis, pericarditis), las pulmonares, las nervio-
sas (corea, ci~tica, neuralgia facial,etc. ), las ocularee (iritis 7 
queratitia, corpiditis, etc.), las glandulares (tiroiditis, masti-
tis, parotiditis, etc.), las del tubo digestive (anginas, enteritis
1 
enterocolitis membranosa), las genito-urinarias (epididimitis, hi-
drocele, metrosalpingitis, etc.), las musoulares (mialgiaa, hiper-
estesias, etc.), y las ya descritas,cuyas lesiones repetiremoe~e 
/ 
son puramentes congestivas, sin caracter anatomioo especial, pero 
todas producidas por las toxinas bacilares. 
• • • • • • • • • • • • • • 
=CASOS CLINICOS~ 
OBSERVACiuN 1 (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso (forma artralgiwa) 
Luisa B. de 17 alia de edad, soltera, natural de L'rida; soli-
cits nuestra asistencia el 19 de Ontubre de 1912• Desde hace 4 me-
ses se siente mal, tose, se fatiga, esta inapetente, tiene menatruos 
escasos,casi blancos, y aqueja dolores 1fagos localizados en los mi-
embros, plano posterior del torax y regi6n lumbar, los qne, algunos 
dias la molestan muchisimo. 
Antecedentes= A los dos afios y medic de edad padeci6 sarampi~n com-
plicado de bronco-pneumonia de caracter grave y difteria ' los a. 
De algunos ru1os a esta parte, catarros bronquiales repetidoa y de 
larga duracion durante los inviernoa, y algunas neuralgias articu" 
lares. Su padre tuvo hace 4ianos una pulmonia; su madre una tisie 
I / laringea que se propago al pulmon., de la que fallecio cuando nues-
tra enferma contaba tres anos. 
• I ~ Al pr1mer examen presenta un tinte anemico pronunciado; dice que 
suda profusamente durante el suefio, y tiene ligera fiebre vesperti-
na, tos, inapetencia y fatiga al menor esfuerzo. A la ascultaci6n 
s~precia rudeza respiratori~n ~bos vertices, aumento d~aa Yi~ 
braciones toracicas, expiraci6n prulongada y matidez por deaajo de 
I I I 
ambas clav1culas mas pronunciada en el lado izquierdo. Taquicardia, } 
arritmia y un doloYvivo en la fosa supra-espinosa izquierda, 
El microscopic denuncia la presancia del •aeilo de Koch en los 
esputes. 
Tiene dolores agudos en la espalda, en el codo y mulec •. derechoa 
y tiene tambien en la rodilla 1 aunque menos intensos. Durante la no-
che1 su intenaidad aumenta 1 exasper~dose ala presi~n de tal manera 
que arrancan quejidos y movimientos de defensa a la paciente. En las 
articulaciones doloridas no se aprecia ninguno de los sintomae o~je­
tivos de la inflamacion. 
Prescribfmos, 'titulo de prue~a~ el reposo en cama, la medica~ 
cion salicilada y un linimento calmante cloroformado, que no dier$n 
resultados apreciables. Despues, tiocol y dionina,logrando dominar 
por completo los dolores y la tos en el espacio de 15 dias; la fie~ 
bre y los sudores disminuyer6n mas cada dia. Conseguidos estos efec-
tos, diriglmos el tratamiento en el sentido de procurar una buena 
ventilaoi6n pulmonar reoomendando el aire libra y puro, una alimen-
taci6n sana y reparadora, administrandole ademas unas inyecciones 
de cacodilato de guayacol, con lo que se obtuYo on 2 mesea, una no-
table mejoria del estado general y de todos los sintomas pulmonares, 
OBSERVACION 11 (peraoaal) 
Diap~tioa - Reumatiamo tuberouloao seoUlldario (forma ariralgioa). 
(V,aae lam. nQll). 
Antonio G.,~armaoeutico,de 32 ados de edad.natural de L4r1da. 
Antecedentes - No loa tie•e reumaticos. 111 bacilares. Pa4eoicS escar-
latilla a loa 10 afioa y lUl& grippe de forma toraoica co• af•tomaa pul-
mo:nares graves en Abril de, 1909. Deade entoaces preae•ta eeiialea de 
una impregnacioB baoilar:la toe pereiate con periodos de alivio 7 
e:x:aoerbacion.se ~ratiga,ae des•utre a peaar de que ccmaerva el apeti-
to y suda durDte el sueiio. Tie11e 1Ul& fe gra:ade ea la eolu•io• en~· 
eotada de Pautauberge de la que tom& algu.oa :fraacoa expe~1•••tQ.4o 
ua ligero alivio. 
En Agosto de 1910 loa· eaputos ao• a~mguuoleJltoe,la toa aume•ta, 
apareoe fiebre 7 anflaquece rapidameate. Si•Jrt• dolores ·~ loa coat•-
dos del pecho,en los oodoa 7 aun•caa9ea ~baa rod111aa7 a tote lo 
.A~.t. 
largo de la columna vertebral,los auales no son ~ijoa ai•o qua apa-
recen y desaparecen sin motivo juetificado. Auscttltaado el pecho ee 
aprecia respiracion ruda,expiraoion larga,vibraciomes tor,cicae au-
me:a.tadas,submatidez y crugidos en el vertioe derecho.Bxpecto:rac1o• 
matutiDa abundante,en la que el analisis baoteriologico &OU8& 1& pre-
senoia del bacilo de Koch. 
Examinadas las zonas dolorosaa no ee aprecian calor,•1 tume~ac­
oion articular. Los dolores son fugaces,aumentan coa loa mortmiea-
tos.pasan de una a otra articulacion y llegan a ceder ~or complete, 
algunos dias. El sueno es intranquilo y alterado por la toa.laa &1-
gias y lao-presion. Atendiendo a ruegos del 481 en~ermo ae·e:ae.qo 
los salicilatos,que fracasan. 
Cuatro semanas despues tom6 la criogenina co• 1& q-ue las aol.ea-
tiaa aeden parcialmente. El enfermo puede salir alguBoa d1aa al c~ 
po.hasta que una violenta hemoptisis le postra ~uevameate e• cama. 
Transcurridoa 7 d1aa • .uevoe y atroces dolores se :ti jaa •• laa a:rt1-
eu1aciones ~aetas utar1ormente,propagodoae a las J~UmOII 7 a la oa-
dera izquierda,oo• lo que el e•:termo queda iJDpoe1b111tado -para todo 
movimiento. Eata T&s.reourrimoa tambie• a 1& oriogeJtiJla t.ue al1Tia 
rapidamente al e~ermo.quiem,cuatro meaea deapuea.~allecio Tict1ma 
de su tuberculosis J)ulmo:aar. c117a ~Barch& i.JlteJttamoe de'tqer por todoe 
los medios actuales de tratamieato. 
OBSERVACION 111 (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberouloso (artralgia.s) (vease lam.nS2-5") 
Jose A. de 10 aflos de edad, natural de Lerida., estudiante de ba-
chillerato; es un joven a quien hemos tenido ocasi6n de visiter des-
de muy nino por pertenecer ~ una familia con quien nos une una es-
trecha arnist.ad. 
Antecedentes .El padre ha padecido, desde la infancia, una eerie 
de ruanifestaciones out~eas, mucosas y gamglionares de naturaleza 
. 
eaorofulosa. La madre padecio una pleuresia del costado 1*quierdo1 
sospechosa de tuberculosis,que tard6 mucgo tiempo en resolverae de-
finitivamente y le dejo como recuerdo una &Bmmetria toraeica 7 un 
dolor de costado que no es permanente. Tuvo el sarampitn ' la edad 
de 2 anos, y una colibacilosis a los a. Un hermano falleci6 de me-
ningitis tuberculosa. 
~ransa•rridos 7 meses deade au ultima enfermedad, aquej6 dolores v&-
/ gos y expontaneos en las extremidades inferiores>localizandoee ee-
pecia.lmente em las cadeJras y en las pantorrillas. Estos dolores se 
manifestaron de preferencia, por las tardes despues de alguna fati-
ga corporal ; en las articulaciones afectas no se observaron reac-
ciones inflamatorias.Coincidiendo con estas manifestaciones locales, 
tuvo fiebre ligera, disminuci6n de peso y un marcado tinte anemiao. 
La duracion de este proceao fue larga ~esar del reposo, el saliei-
lato ;-r de toda clase de tbpicos calmantea que se emplearon. 
El enfermo curo de su pretendido reumatismo volviendo ' adqui-
rir su agilidad y aspecto habituales. 
Un ano despues,al terminar una leccion de gimnasia,reaparioi6n 
de las artralgias con vivo dolor en el muslo y la rodilla derechos, 
(gonalgia) y nuevo fracaso de la medicacion ant~reumatica, consiguien 
dose un ulivio notable con la administracion de la criogenina. 
Esta vez, los dolores no ceden por coDpleto, la fiebre persis-
te y despues se aprecia tmnefaccion,dolor muy agudo, claudicaa,6n, 
alargamiento aparente de la extremidad inferior derecha aon descen-
so de la nalga correspondiente, y todos los s{ntomas de un tumor 
blanco de la articulacion coxofemoral derecha que, actualmente es-
ta mu:r rnejorado aunque cmntinua sugeto & tratamiento. 
OBSERVACION lV (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso poli-articular agudo primitivoJ 
ion ataques repetidos,que precede tf. una tuberculosis 
pulmonar. 
Carlos 1I. de 22 w1os de edad, escribiente, natural. de L~rida9 ea 
atacado de dolores reumaticos poli-articulares el dia 10 de Octubre 
de 1914. 
Antecedentes = Sus padres viven completamente sanos sin historia pa-
tologica que merezca ser oonsignada. Un hermano menor padece mal ver-
tebral de Pott consecutive a un traumatismo antiguo sufrido en la 
region dorsal del raquis. La patologia anterior de este enfermo no 
ee sospechosa de tuberculosis. 
Desde hace dos semanas padece dolores en las rodillas, pies, ma-
noa y brazos y a lo largo de la columna vertebral, aoompafiados de 
fiebre moderada, Y simulan un ataque de reumatismo agudo franco, 
reteniendole en cama ~ impidiendole toda clase de movimientoa. En 
algunae a_e las articula.ciones afectas se aprecian claramente los 
sintomas de la inflamaci6n. Atrib~yese la enfermedad actual a un 
enfriamiento y se diagmoatica de reumatismo agudo poliarticular> ao-
metiendole al tratamiento clasico. Al cabo de 2 meses el enfermo ya 
no sufre, recobra la libertad de sus movimientos, reaparben progre-
I 
sivamente las fuerzas, y se cree totalmente curado de su dolenoia. 
Ocho meses despues solicita de nuevo nuestros servicioa porque 
el reumatismo a vuelto ~ molestarle en forma muy pareclida ' la vez 
anterior si bien no son t~umerosas las articulaciones~acadas. El-
ta vez sufre mas de las -piernas y pies cuyas articulaciones estan 
muy inflamadas; eaperimenta tambien algunas molestias en las cade-
ras y en la espalda pero no se pprecia en estas partes hinchazon ai-
guna. 
Segunda vez se le somete al trtamiento salicilado y si bien los 
dolores y demas s1ntomas articulares van cediendo lentamente basta 
conseguir au total resolucion, en cambia el estado general no expe-
rimenta mejeria a.lguna; la fiebre persiste, el apetito es nulo, las 
fuerzas disminuyen, la fascias terrosa, empieza a toser y suda mien~ 
tras duerme. En el pulmon, sintomas de congesti&n en ambos vertices, 
dolor a la percusion del torax,rudeza respiratoria y demas signos 
de la impregnaci6n tuberculosa pulmonar. 
OBSERVACION V (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso mono-articular agudo~1 primiti­
vo, con ataques repetidos, que precede ala aparioi6n 
de un tumor blanco de la rodilla, (vease lam. ng 1 ) 
Elisa F. de 18 anos de edad, modista, natural de Lerill. 
Antecedentes =No los tiene tuberculoses ni hereditarios ni'Vfperso-
nales. Asiste, desde hace 4 anos, a un taller que no tiene oubica-
cion,ni ventilacion su:fivientes para el numeroso personal que al-
berga. Tiene dos hermanos robustos dedicados a las faenas agricolaa.· 
En Enero de 1912 padecio reumatismo en la rodilla dereoha,por 
espaci6 de tres mesesJ~on alternativas de remision y de agravaoi~n, 
de cuyo reu.matismo no cure oompletamente ya que al intentar una mar ... 
cha un poco larga se resentia nuevamente de au art•culaai~n. Este 
prirr,er ataque~areci6 de una manera brusca, sin prodromes, con tu-
me:faccion articular y ligero derrame, el oual debilit6 mucho a la 
I ....... / 
enferma retenienclola en cama por espacio de dos meses. Se e'sayo la 
terape'utica reum~tica corriente que solo tuvo un exito parcial por 
~ 
cuanto las molestias articulares no cedieron totalmente. 
En 1~rzo de 1913, nuevo brote inflamatorio en la misma rodilla~ 
el que solo retrocede de una manera muy imcompleta ~esar de un tra-
tamiento en~rgico, quedando la articulacion en pare6idas condiciones 
de resistencia que despues del primer ataque, pueato que ' su nivel 
se aprecia tumefacci6n extendida a toda la articulaoion y un ligero 
~ dolor que se exaspera en la marcha y per la exploracion. 
---
En Mayo del mismo aiio siente un vivo dolor de costadoJque difi-
P ) 
culta la respiraoion acompanado de escalofrio, toe y una fiebre al-) 
ta. El estetoecopo descubre los signos de una pleuresia aguda que 
evolucion6 con s!ntomas de debilidad cardiaca y produjo abundante 
derrame que fue menester retirar con el aspirador. 
Al cabo de un mesi ya convaleciente de esta enfermedad, la ro-
/ dill& derecha sa inflama de nuevo 1 apreciandoee un empastamiento de 
los tejmdos peri-articulares con incapacidad funcional absoluta, y 
la osteo-artritis tuberculosa se desarrolla con inusitada rapidez/ 
motivando mas tarde una resecoion oompleta de la articulacion que 
dio ocasion para confir.Mar la naturaleza bacilar de la lesion. 
--~~---~~-----~-~~ 
Ol3SEl~VACIOX Vl (:personal} 
DI.AGHO~~ICO - D.eumatismo tuberculoso agu~o, primitive, con ataques 
repetia.os' que preccclio a un turner blanco. 
( V ~as e 1 arn. n 9 3 ) • 
~ico.rdo 11. de 23 anos de edad, alba~1il, natural de Balaguer 
( Lerid.o.), vino a nuectra consult a el 17 cle Mayo de 1915. 
Antecedelltes = El padre muri6 de ~ngina de pecho; la madre, que a-
corJp.cdia al enfer1~1o, goza de })erfecta snlud. Tiene dos hermanos ro-
bustoc; otros cos falleoier~1 de sarrunpion compliaado. Cuando te-
nia 7 u.~"ios .fH.:deci6 paludinmo tcrcia~<:;.rio c;_ue le duro algunas sema-
nas. ~o ha sido blenorr~gico ni sifilftico. 
C" +". • 
"-'U 0..~..12.1 0 de alba.1il, al que se ded.ica desde joven, 1e obliga ~ 
trabajur a la intemperie durante casi tone el afio. Em 1904 sufrio 
una inflau·~ cior en el coda izquierdo que le incapaci t6 para el tra-
bajo per espacio de un rues. Dos ru1os despues, nuevo brote inflama~ 
torio en la misma articulaci6n, interes~ndose, al mismo tiempo, 1& 
rodilla derecha. Estas lesiones ae atribuyeron a un enfriami .. to 
/ y fueron tratadas, como la vez anterior,con la terapeutica antiereu-
matica:curobien y trabajo de nuevo. 
En 1909 reaparici6n del reumatismo localizandose en muchas arw 
ticulaciones .Este ataque duro/ 4 meses, dejando una ligera anquilo-
sis en el coda izquierdo que no dificultaba muoho sus funciones• 
En Diciembre de 19l&,otra vez experimenta dolores en el oodo iz-
quierdo el que se abulta extraordi~ariamente, estando muy dificul~ 
tados todos los movimientos. Se le trtato igualmente por medio del 
salicilato y los linimientos calmantes, perc, ahora, el enfermo no 
experimenta alivio ninguno, lo cu~ de614e 4 su ~dico i aplicarle 
unos puntas de fuego y mas tarde un vegigatorio ouyas cicatrices son 
todavia; bien visibles. 
Cuando le vemos nos~ros (Mayo de 1915) presenta tumefacoi&n do-
lorosa del code izquierdo, empast&miento y edema, los movimientos 
muy limitados, y la articulaci6n ha perdido au forma normalJpresen-
t~ndose globulosa y con todos sus contornos borrosos. Dos fistulas 
ocupan las partes lateral externa y posterior, de las que sale por 
presi6n una r&gular cantidad de pus sanguinolento y grumoso. 
Se aprecia, ademas, una ligera atrofia de le.s masas musculares 
situadas por encima y debajo de la lesi6n y algunos ganglios maxi-
lares infartados. 
El enfermo no presenta ningun otro foco tuberculoso 1ni articular; 
ni visceral. Se le aconsej6 una intervenci&n cruenta la que se prac-
tic6 ~los 8 dias,reaec~dole dicho code ~ que se encontr~ lleno 
de fungosidades. 
OBSERVACION Vll (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso poli-articular agudo,oonseou-
tivo ~ una tuberculosis pulmonar avanzada. 
~mriaC. de 38 auos de edad, casada, natural de L'ri~,acude' 
nuestra consulta el 15 de Abril de 1913. 
Antecedentes = Fadeci6 el sarampion en la primera infanoia y una 
fiebre tifoidea ~ los 15 anos. Catarros frecuentes que no cuidaba 
y se prolongaban • Nada de tuberculosis en sus aeoendientes ni des-
cendientes. 
Al comenzar este invierno ~timo 1 reaparici6n de la bronquitia 
por haber permanecido largo rata en un sitio humedo y frio. Como de 
oostumbre, tampoco di6 importanoia a este catarro. el cual no se re-
solvio como los anteriores, sino que~ persiste cuando viene ' ver-
nos. 
En Enero y Marzo tuvo dos hemoptisis copiosas. Aotualmente la 
tos es muy frecuente, la espectoraoi~n profusa y sanguinolenta, si-
ente dolor en el pecho y est& muy demaorada y disneica. El examen 
estetoso6pivo revela los signee de una tuberculosis pulmonar avane 
/ 
zada, con cavernas en el pulmon izquierdo, pulso taquicardico y so-
plo mitral. Los esputos oontienen numerosos bacilos de Xoch. 
El 18 de Abril del mismo afio, 6 sea tree dias despues de nues~ 
tra primera viaita, somes llamados 4. su cabecera. MUltiples fluxio-
nes artioulares privan ala enferma de todo mmv~miento,espe~•almen­
te de los miembros inferiores 1 en ouyas rodillas se aprecia una 11~ 
gera fluctuaci6n. La fiebre es alta y el estado general inspira al-
gun cuidado. Tomo aspirin&, despues oriogenina y con algunos diae 
delf" tratamiento deaapareoierS'n todos los sintomas articularea. En 
Agosto del mismo ano, la enferma falleci6 ~e meningitis tuberculoea. 
OBSERVACION Vlll (enfermo del Dr. Estadella). 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso poli-artiaular agudo 1coneecu-
tivo a una tuberculosis del test!oulo. 
Claudio C. de 28 anos de edad, Ingeniero, natural de Zamora. 
Antecedentes = La madre y lma hermana fallecier6n de tuberculosis 
pulmonar; el padre murioJ;r de una enfermedad hepatica. Cuani.o tenia 
4 afios :padecio sarampion y una otitis supurada de larga dur&aidn. 
Fresenta algunas cicatrices en el cuello1 oonsecutivas a supuraaio~ 
nea ganglionares antiguas. Careoe de antecedentes reumaticos y ble-
norragicos. Padece una tuberculosis del testfculo y del epidfdimo 
derechos; en el escr'b~o, al nivel de la cola del epid:!dimo, existe 
aotualmente una fistula con orificio estrecho rodeado de una pial 
roja y violacea por el que mana un pus grumoso y seroaidad• En la 
contigttidad de este orificio fistuloso hay una cicatriz deprimida 
seguida de un cordon fibroso que penetra oblicuamente en la profun-
didad; el testfculo esti doloroso ala presi6n, y el epid!dimo et 
volmninoso y abollado. 
Padece, ademas, una baoilosis incipiente del pulmon izquierdo. 
El 21 de .:E'ebrero de 1915, cuando solici ta los servici~s :!acul--. 
/ tativos del Dr. Estadella, se encuentra en oama con 8lgias violen-
tas y tumefacci6n de las artioulacionea tibio-tarsianas, de la ro-
dilla derecha y de la nuca. Erperimenta malestar general y tiene una 
I temperatura de 402. Se hizo el diagnostico de reumatismo poli-arti-
cular agudo y le fueron presoritos el reposo, el salofeno, la sali~ 
pirina, y ademas, el baisamo de Bengue para uso externo. Solo des-
pues de tres semanas de tratamiento se consigui& *na mejoria rela~ 
tiva de las accidentes articulares que tardar&n en remitir total~ 
mente mas de dos meses y dejar6n en pos de si una anquilosis de la 
4 Go. 
rodilla derecha que resta mucha libertad a los movimientos de esta 
a.rticulacion. 
Fosteriormente, el dia 4 de Agosto, ee siente de nuevo ataoado 
de lea mismos s!ntomas, los que, esta ves, se generalizan 4 invaden 
otras articulaciones. Este nuevo ataque ful eon~atido eonforme exi-
gia su naturaleza tuberculosa ya indudable. El enfermo mejoro rapi~ 
damente y sin nuevas anquilosis. 
OBSERVACION lX (personal) 
DIAGNOSTICO = Rewnatismo tuberculoso poli-articular agud6 7 aecun-
dario que actua ' la manera de un derivativo de una ) 
tuberculosis pulmonar coexistente. 
Amalie H. de 31 afios de edad,casado,empleado de la Hacienda pu-
blica,natural de Pamplona. 
Antecedentes = El padre falleci~ de muerte violenta;la madre ee un 
caso curiosa de reumatismo tuberculoso cronico deformante de ~bas 
manos,cuya hiatoria clfnica aportamos. Un hermano mur16 de una tuber-
culosis generalizada consecutiva a un mal de Pott;otro her.mano vive 
una salud precaria a causa de una anemia rebelde. Tiene .dos hijaa de 
constituwion linf'atica con micropoliadenitis cervio&lea,7,una de ella 
con adenopat{a traqueo-bronquial. 
Nos oonsult&.algunas veces,por una lesion pulmonar tuberculoaa 
del lado izquierdo)oon diaminucion del murmullo veaicular,estertorea 
arepitantea y submatidez por debajo de la clav{oula y en la fosa su-
pra-espinosa izquierdas. Examinadoa los esputos oontenian el Xooh;la 
albumo-reaccion era positiva. 
En el mes de Noviembre de 1908,cuando el diaanostico de la lesion 
baoilar del pulmon era ya firme desde hacfa cuatro meaea,aiente algu-
nas molestias en las articulaciones de la mano dereoha y codo del mis 
mo lado las que,pasadas unas horae,eran presa de agud{simoe dolores 
acompafiados de temperatura alta. Al siguiente dia se manifeataron to-
doe los sfntomas objetivos de la inflamacion,el salofeno,el diplosal 
y la antipirina solo dieron un resultado mediano;el repoeo y la crio-
genina dominaron pronto los sufrimiw.ntos del enfermo y loa accidentea 
articulares desaparecieron por completo en 15 diaa.,ain que deJ,ran 
huella alguna de su paso. 
l (o ~ .. 
Durante la evolucion de las artropatfas,el enfermo experiment6 un 
alivio notable en su enfermedad pulmonar,hasta el extreme de que algu 
nos de sus a!ntomas casi desaparecieron. Esta mejor:!a persisti6 algun 
tiampo y de tal.mod~ que el paeiente lleg6 a creer.durante algunaa ee 
manas.en su curaaion,hast& que,oon motivo de un enfriamiento,reapare-
ai~ron todos los s{ntomas pulmonares con alguna mayor intensidad de 
la que tuvieron antes del ataque articular. 
En Septiembre de 1909,otra vez acude a nosotros por.funaa artral-
gias tibio-tarsianas y tumefaccion de la mufieca y codo derechos y de 
la rodilla izquierda estando interesado tambien el estado general.Ea~ 
te ataque¢articular aoincidi6,como en Noviembre del a.iio anterior,con 
una mejoria notable de la enfermedad pulmonar que.~sta vez,era mas 
aoentuada y habia invadido el otro pulmon. 
Pasados 8 meses el enfermo tuvo tres hemoptisis violentfaimaa en 
el espacio de una semana,agravandose tanto que euaumbio rapidamente 
a su enfermedad bacilar. 
----~~----~~~----~---~~~~ 
OBSRVACION X (personal) 
DIAGNOSTICo - Reumatismo tuberouloso or~nico deformante.l"'<'.:OUe-ct~~""'~ 1). 
Genoveva I. de54 affos de edad.viuda,natural de Vitoria. 
Antecedentes - El padre :falleai.cS de oclusion intestinal;l& madre de 
nefritis ar6niaa. Tuvo 5 hermanos:dos murieron de tuberculosis pul-
monar. Padeci6 sar~ion y escarlatina en au infancia. A loa 16 afioa 
tuvo cuatro hemoptisis coincidiendo aon la aparicion de las reglaa; 
despaes goz6 de una salud regular ha.eta los 44 afioa. Ha tenido tree 
hijos:uno tuberculoso del pulmon(es el que motiv6 la historia cl[ni~ 
aa de la Observacion lX),otro con osteo-mielitis de la tibia,y una 
nina que fallecicS de enfermedad indeterminada. 
A los 44 afios de edad fue atacada de reumatismo poliartioular de 
maroha subaguda y rebelde al tratamiento,el que consiguicS curar des-
pues de mucho tiempo,quedandole,ain embargo,cierta di~icultad de los 
movimientos de las articulaciones de las manosJque se hacfan doloro-
aas coincidiando con loa c4mbioa a~oatl~icos. 
En el tnmacurao de a afios ,aur:n.& otros trea ataquea re...htcoa, 
/ 
agud:lzandose las leaicmea de las manea 7 aparec18Jido :mmTOa ~ea en 
distiDtas articulaoianes. 
/ Actualmentella ~erma ae resiente todavia de loa de4oa de amaaa ~ 
nos ) las que aatk de tal modo defomadaa que seme.tan sazna.Loa Dlft'i• 
Bd.entos aetivos son impas1h1es;1oa pasivoa eatlu mq l.iJDitadoa 7 pro-
ducen crujidos articulares muy perceptiblea.Las emi»eu.iaa teuar e hi-
potenar estu atrofiadaa. 
e / Tiene, tambien, dolorida la pier.na izquirda, cuya rodilla esta 
ligeramente atrofiada y anquilosaaa~. Practioada la cuti-reacci&n 
resul to posi ti va. 
~~----~-~~---------~--~--~--~~ 
OBSERVACION Xl ( personal) 
DUGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso (poli-sinuvitis cr6nica) 
Luis c. de 11 anos de edad, natur~al de !uneda {~rida) vino ' 
) 
consultarno~el Z de Mayo de 1915. 
, / / Antecedentes = El padre murio de un cancer de estomago; la madre ea 
diabetica. Tiene 4 hermanos robustos; uno·falleci& de af•ecion inee 
determinada. Ha padecido el sarampion a la edad de 4 anoa y una ic-
tericia a los a. Es el pro:j)otipo del escrofulOBOi 
I En Junia de 1914 se apercibio de que sus pies se hinchahan. en 
especial el derecho, al nivel de las articulaciones tibio"taraianas; 
sin que hubiera sufrido traumatismo alguno. Eata hidrartroaia, a1 
parecer expontM.ea, no es dol oro sa, pero moti va alguna difioul tad pa,.... 
ra la maroha. Las vainas tendinosas de ~boa pies est~ abultadu. 
/ . Los codes y las mufiecas se inflaman, unos dias despuea, apreoiando-
se un derrame abundante que borr& los contornos de laa artioulacio-
nes,las que permanecen igualmente indoloras. Todoa los teJidoa pe" 
riarticulares participan de la inflamacion. 
Eatas lesiones tienen el caracter intermitente 1 aumentando y dis-
minuyendo repetidas veces sin una causa aparente. 
Los movimientos actives de las articulaciones tibio-tarsianas son 
poco extensos ~ causa de una cierta rigidez articular; los pasivos 
son caai compietos y producen crugidoe artiaulares. Los codos y las 
muiieKas estan muyttumefactos ; las vainas de loa radiales muy dis-
tendidas, y unR¢sensaci6n de fluctuacion;indica la existencia de un 
derrame. Los movimientos actives de estas artioulaciones son impo-
sibles; los pasivos son poco extensos y tambien dan lugar ~ crugi-
dos dolorosos. Las epifisis de los huesos correspond,entes ' estas 
articulaciones estan algo hipertrofiadas. 
\., 
Para determinar la naturaleza de las lesiones desoritas y ante 
la sospeoha de que fuersn baoilares;se praotico la oculo-reacoi6n, 
que resulto positiva. En vista de este resultado se sometio a1 en-
fermo al tratamiento anti-bacilar,aoonsejandole ademas que se traa-
ladaia prontamente ' un pueblo del literal para que practique la cu-
ra helio-marina prolongada y bajo dire•4~ faoultativa,oonfiando ob-
tener un exito complete. 
OBSERVACION Xll (personal ) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso cr6nico mono-articular anqui-
losante (Vease lam n12 c:H. ). 
Candelaria A. de 20 anos de edad~soltera, corsetera, natural de 
L'rida. 
Antecedentes = El padre fue alcoholico y murio repentinamente de un 
aneurisma de la aorta; la madre falleci6 de fiebre puerperal. Tie-
ne un hermano mayor epileptico; otro ham•sne murio de meningitis. 
En st. infancia padeci6x una larga enfermedad cuyo diagnostico igno-
ra. Desde hace 2 anos presenta una mancha de lupus en el lado dere-
cho de la nariz. Las reglas son normales. 
Se queja de artaalgias j mialgias frecuentea y diseminadas que 
empezar6n ~ molestarala hace 4 meses, las que atribuye ~ los cambios 
a(mosfericos y a las humedades,con los cuales coin;t'cide au mayor agu-
dizaci6n. 
El 24 de Agosto de 1913 somoa llamados ~ su cabecera por que ei-
ente dolores violentos en lea hombros,las espaldas, la 6adera izquier-
da, y en a~mbas rodillas, cuyas articulaoiones estan muy inflamadas. 
El estado general es inquietante 1 con temperatura& de 40;, disnea, au-
dares y vomitos. Los movimientos activos y los pasivos son imposibles 
y determinan enormes sufrimientos l la paciente. Se easay&, en vano, 
el salioilato y la antipirina; dos semanas despuea, tom6 la oriogeni-
na y el salofeno, y en poco mas de un mes remi tier.&n todos los a:!n-
tomaa, sintiendose la enferma muyfaliviada y en disposici~n de aban-
donar el lecho. 
Hicimos un n~&VO examen de las articulaciones &fectas por el ata-
I · 1 que reumatico, y nuestra sorpresa :fue grande al encontrar que 1& rodi-
lla izquierda estaba fuertemente anquilosada, aunque indolora y de 
aspec~o normal. El masage , la gimnasia y las frioaiones estimulan-
tes1no bastar6n para devolver los movimientos ~ la articulacion en-
~erma. Transcurrieron 10 meses sin experimentar mejeria alguna y a-
oonsejamos ala enferma que visitara a un radi6logo a fin de obte-
ner un1 zadiografia,en la cual pudo verse la fusion total de los hue-
sos d.e su rodilla. Des:pues se tra.slado a Barcelona donde un acredi-
tado Cirujano le propuso una intervenci&n que le fue practicada; a-
bierta la rodilla enferma se apmprobo que las extremidadee oseas es-
taban intimamente fusionadas formando~ un bloque compacto que no fue ) 
:posible deE!truir por lo que el operador desistio de practicar la re-
' 
eecci&n articular propuesta. 
Hemos visto repetidas veces ~ la paciente/quien ~esar del mu-
cho tiempo transcurrido(2 afios) continua en igual estado, eon la pier 
na r{gida e incapaz del menor mi>vimiento de flexi6n, y con las ma-
sas musculares supra ' infra-articUlates atrofiadaa. 
---~-~-~~----------~--~~--~ 
OBSERVACION Xlll (En~rmo del Dr. Rabasa) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso cronico 1 poli-articular,anqui-
losante y consecutivo,que crea el sindrome espondilo-
so-rizomelico tipo Marie. (Vease lam. ng ~ ). 
Jaime R. de 55 afios de edad, casado, labrador, natural de Leri-
da; vine ~ consultarnos 81 2 de Octubre de 1912. 
Antecedentes = No tiene antecedentes bacilares ni reumaticos en au 
I 
familia,ni ia padecido enfermed&des venereas. Cuando tenia 32 anos 
padeci6 una pleuresia aguda con derrame que no dio motive a la pun-
cion. A consecuencia de esta enfermedad,experimentaba con frecuen-
cia dolores punjitivos y fugaces en el costado,los que nunca some-
tic a tftamiento. Cuando tenia 40 aiios padecioH una hemoptisis, tos 
rebelde, debilidad general, perdida de peso y del apetito; con una 
buena higiaBe, el repose y algunos reconstituyeBtea,logro restable-
cerse en poco mas de 6 meses. 
Pero a partir de esta fecha empezo a sentir dolores en la regi6n 
lumbar y dorsal de la columna vertebral y cierta tendencia ' encor-
varse, lo que, el enfermo, achaco ~ reumatismo. Los dolores, que no 
cesaban, le obligar~ a solicitar la asistencia facultativa siendo 
entonces tratado como reumatico y sin oonseguir resultado alguno. 
As' fue pasando algunos anos,notando que los dolores ee extendian 
poco a poco por todo el raquis y las articulaciones de las aaderas 
y de los hombros,dificultando progresivamente sus movimientos. Los 
dolores eran constantes y se exacerbaban con los movimientos; ~par_ 
te estas molestias el estado general seguia siendo satisfactorio. 
Actualmente , en el lado derecho del peoho se encuentran los sig_ 
nos de una tuberculosis fibrosa sin que exista ningun foco en acti-
vidad. El enfermo no siente ya molestia alguna y"0'solo experimenta 
las producidas por Jas anquilosis que han quedado permantes. 
Puesto el paciente de pie/ presenta la oabeza i~clinada haoia de-
lante1estando muy dificultados los movimientos de extenai6n y los de 
lateralidad. En la columna vertebral hay ci~osis de gran eurvadura 
separandose del eje normal unos 402; el enderezamiento es impssible 
co~ movimientos actives, y al intentar los pasivos producen dolor. 
Los movimientos de las caderas y de los hombros estan muy difiaul-
tados y reducidis ~ menos de un tercio. Las costillas oasi inmovili-
zadas de tal suerte que el per1metro toraeico solo aumenta 4 milime. 
tros en la inspiraci6n. 
I No padece vertigos, los reflejos son normales, no existen atro-
fias musculares y no tiene dolores expontaneos. 
Una escrupulosa exploraci6n del aparato genito-urinario no per-
mite descubrir lesi6n alguna sospechosa de blenorragia; la orina es 
clara y sin filamentos y su aa8.lisis no denuncia la presencia de ele-
mentos anormales. 
La marcha del enf'ermo es caracteriatica ' causa de las anquilo-
sis multiples; tiene que andar apoyado en dos palos ' fin de mante-
ner!lel equilibria, y cuando se sienta lo hace de golpe, en el bor-
de de la sill& y apoyando la regi6n sacra mas que la glutea. Tiene 
~ I que acostarse en el suelo sobre un colchon y duerme en decubito la-
' teral,adptando la forma de una s. 
El aspecto y cuadro sintomatieo de nuestro enfermo,auya columna 
vertebral y artioulaciones superiores de loa miembros se anquilosan 
lent~ente ~ partir de su enfermedad bacilar en el pulmon, nos indu-
ce'Yl.a pensa.r en tic reumatismo tuberculoso cr&'nico poll-articular an-
quilosante creando el s!ndrome espondiloso rizom~lico tipo Marie. 
I 
-~~~----~--~----~~-~--~~ 
O:BSERVA.CION XlV (Entrfermo del Dr. Franco) 
DIAGNOSTICO ~ Reumatiamo tuberculoso poli-artieular/agudo,pr1m1t1-
vo,generalizado ~ otras serosas. 
Candido R. de 25 anoa de edad, impresor, natural de ~rida. 
Antecedentes = El padre muri:& de cirrosis atrofiaa.; 1& madre pade-. 
ce actualment• una miocarditis cronica. Tiene un hermano operado de 
apendicitis; otro padeoe una fistula de ano y otros dos gozan de bue-
na salud. 
Cuando tenia 20 afios,padecio una congesti6n pulmonar con hamop-
tiais/de la que dice que curd bien aunque desde entoncea tose con 
frecuencia y esta algo desnutrido,pero no presenta lesiones bacila~ 
res evidentes. For su aspecpo diriase que es un candidate ' la tu-
berculosis. Los esputos no contienen el Koch,pero la euti-reacci6n 
e s posit iva. 
El dia. 7 de Noviembre de 1913, se siente bruaoamente enfermo con 
artritis multiples acompanadaa de sintomas generales gravee:fiebre 
40,4g, sudores profusos, pulse debil y frecuente y disnea. Las ar~ 
ticulaciones estan rajas, calientes, muy tumefectaa y dolorosas y 
el enfermo se ve privado de todo movimiento. Fue diagmostioado de 
t I 
rewnatiamo agudo verdadero de carater grave y se le adminiatro una 
poci6n con salicilato y antipirina que solo prudujo una ligerisima 
mejeria. 
/ 
La enfermedad se eataciona por espacio de 37 dias, pasados los 
cuales vino una agravaci6n del estado general,apareciendo los sin-
tomas de una pleuresia aguda y endocarditis. La fiebre y la disnea 
I I 
eran cada vez mayores, el pulse rapido y debil y el enfermo estaba 
enormemente extenuado. 
Los anti-termicos y los ~nicos cardiacos triunfarol~ temporal-
men-te de este cuadro clfnico alarmante, hasta que, pasados 15 dias, 
~alleci6~ con fentmenos meningftiaos. 
Los s{ntomas articulares,que solo remitier&n parcialmente, sub-
sistier~n durante toda la evoluci6n de la enfermedad. 
OBSERVACION XV (personal) 
DIAGNOSTICO = Reu~iamo tuberauloso ab-artiaular con localizaci6n 
pleural. 
Pilar s. de 28 de edad,casada1 natural de Barcelona. 
~ A.ncedentes = El padre vive fuerte y robusto; la madre muri.6 & los 
46 e.iios de fiebre tifoidea. Dos hermanos, uno de. 14 ifioa y otro de 
25, fallecier6n tuberculoses. Case a los 18 aiios y ha tenido 4 hijoa 
sanos y dos abortos. N~iene antecedentes reum&tieo~ni h& padeei-
do enfermedades graves. 
Desde hace 5 ru1os aqueja dolores diseminados por las articula-
aiones y masas musculares/especialmente en los costados del pecho; 
estas molestias apa.recen y desaparecen con muoha rapidez. Siempre 
que se fatiga ,6 se acatarra 1 tiene esputos sanguinolentoa y, 4. veces • 
espeotora sangre sola; cuando esto sucede se siente mas dolorida de 
la espalda y de los costados del torax. 
De ordinario no toae1 nunoa tiene fiebre, come bien y present& 
un- aspecto saludable y un buen desarrollo flsico; loa menstruoa eon 
normales. 
En el roes de Octubre de 191~ se levanta de noche con precipita-
oi6n para cuidar de un nino atacado bruscamente de false crup, y su-
fre un enfriamiento. Al siguiente dia, tiene escalofrios, fiebre 
/ I 
con temperatura de 39Q, dolor fuerte en ambos lades del pecho,mas a-
centuado~ en el izquierdo, tos, y eepectoraci6n diffcil y estriada 
de sangre y ligera disnea. Se pensd en una pleuresia ' frigore p~ 
no habia signos estetoscbpicos suficientes para afir.mar este diag-
n6atiao. Al tercer dia de enfermedaa loa sintomas generales y loca-
les persisten, y a la ascultaci6n, se percibe un ligero roce de laa 
pleuras en el costado izquierdo. El salicilato sodico ( soluoi6n Clin )J 
la aspirina Bayer, el iodo y una fuerte sinapizaci~n,empleados du-
rante algunos dias consecutivos,no consiguen modificar el cuadro elf-
nice. La enfermedw continua estacionada por espaoi~J! de 2.5 diaa, 
I habiendo remitido unic~ente la fiebre, que oscila entre los 37~5 y 
los 38Q. 
No se desarrolld derrame apreciable; los dolores solo remitian 
' intervalost la tos continuaba igual y los esputos eran del mismo 
a.specto antes descrita. El anEilisis bacteriologico de la espectora-
cion(acuso la presencia de algunos cocos sin ningun bacilo de Kooh; 
la a.lbumo-reacci 6!¢ fue negati va. 
Fero en vista del fracaso de la medicacion anti-reumatica y te-
niendo en cuenta sus antecedentes tuberculoses familiares,se le re" 
ceto la solucion creosotado de Fautauberge que obr6 un gran exito
1 
deaapareciendo todos los sintomas en poco mas de una aemana y empe-
_zando una convalecencia rapida y sin incidentes. 
Despues de est~ enfermedad, la paciente ha continuado quejando-
se, como antes, de artralgias,mialgias frecuentes, y dolores en los 
costados del ppcho y en las espaldaa, los que, como dijimos, ceden 
expontaneamente y su~ena ir acompafiados de esputos con sangre. 
Hace dos afios se practice la c•ti-reacci6n que resultdpositi-
va. 
Actualmente(Agosto de 1915) continua del mismo modo, desconfian-
do de su curaci6n, pero conservando el apetito y un aspeoto saluda-
ble. 
OBSERVACION XVl (personal) 
DIAGNOSTICO = Reumatismo tuberculoso ab-articular eon loaalizaci&n 
cutanea (psoriasis). 
Josefa B. de 31 aiios de edad casada, natural de Rosello (Uri-
' 
da). 
Antecedentes= El padre falleci,6 de hernia estrangulad&; la ma-
dre de diabetes. Tuvo un hermano muerto de meningitis tuberculosa. 
Ha padeoido bronquitis repetidas, presenta actualmente un aspecto 
enfermizo y se fatiga al menor esfuerzo. 
Vino a consultarnos el 8 de Diciembre de 1913 por una erupci&n 
generalizada de psoriasis carateristica que afectaba los miembr6s 
superiores, el cuello, la frente, el tronco y eaaa plano anterior 
de las piernas. que le producia un vivo prurito mas aaentuado du-
rante la noahe. 
En algunas semanas de tratamiento intensive con el aceite de ca~ 
de, el ictiol, la crisarobina y el arsenico 1 mejor6 notablemente. A 
los 8 meses sufre una nueva invaei~n muy intensa de placas rojas a~ 
bultadasj del tamano de monedas de una peseta que alternan con las 
cicatrices de la antigua erupci6n. 
Auscu}_tando el pecho se percibe ligera rudeza respiratoria y sub-
matidez en la fosa supra-espinosa del lado derecho con aumento de 
las vibraciones toracicas. Se practico la cuti-reacci~n en el mea 
de Diciembre de 1914 habiendo resultado francamente positiva. 
OBSERVACIGN XVll. (Personal) 
DIAGNOSTICO - P..eumatismo tuberculoso ab-articular.eoll loealizaeion 
cutanea(nudosidades digitales).(Vease lam. n2 6) 
L~Hgo.alena P. , de 58 af'ios de edad~ casaaa.,na.tural de Manresa. 
Antecedentes = Tiene una herencia tuberculosa. muy marcada;el padre 
padeci6,en la adolescencia,una aoxalgia tuberculoea de la cadera 
derecha,la que cur6 dejando una anquiloais con ineapaeidad funcio-
nal co:nsidereble,que le obligaba a claudicar en la marcha;muri& 
viejo,de oatarro cr6nico enfisematoso. La madre falleei6 de hemo-
rragia cerebr&l. Dos hermanos murieron tuberculoses. No bubo reu-
ruaticos e!l. su familia. 
Cu~1do contaba 20 ruios.nos dice que tuvo algunas hemopt!eis, 
eon perdida. del apetito y demas s:!ntomas de una baeilosis,de la 
que logr6 curar. Terminado ~ate peligroso episodic patolcSgico de 
su vida.er.o.pezo a sentir dolores generalizados muy movibles,que 
desal.la.reclttl! if' reu.iJ&:reo.!rul sin que la enfer·ma supiera a qu~ ate-
nerse con res2ecto a las causus. Sstos dolores fueron siempre ca-
lificados de Heuralgias rcwmiticas; en ocasiones, se fijaban tenaz-
mente en a.lgm1as articulaciones(manos y pies especialmente l.e iban 
acompa.Gados de tut1efaccion y d.e st'ntomas generales que simulaban 
el cuadro ol!nico del reumatismo verdadero. El codo izquierdo est' 
ligeramente anquilosado a consecuencia de w1o de ~stos ataques. 
Eace 16 alios not6 que en varies dedos de sus manoa brotaban 
alguna.s nud osic1&de[l- de dura.cion effmera,r1ue volv:!an a presentarse 
a.l c&uo c1e algur ... tier.1po. Ccurrio luego 'iue,d.espues de uno de los 
muchos s.taql:_es de reumatis::no padecidos ,se presentaron de nuevo los 
nudos subcutaneos para no d.esuparecer jamas ,adquiriendo paulatina-
mente una consistencia ~uy dura,casi 6seu y perdiendo la sensibi-
lidad ha.sta el extreme de que,actualnente,no la molestan apenas. 
). y 8. 
Hoy se siente dolorida como de costumbre,pero los ataques de 
reu~atismo articular son menos frecuentes y de intensidad menor • 
.:o.s nuuusiclt~des continuan estacionadas,y,desde hace des anos,no 
.'::a. visto a_f;a:.~ecer ninguna. nueva. 
En ~Stt:J. enferma, siempre dia.gnosticada de reumatismo cronico 
"Tte:r: iadero t sus nudosidades subcutaneas no fueron jamas consideradas 
uc:.lo dependientes de la infeccion tuberculosa~sino como manifesta-
cione~ tofosas,sin tener en cuenta para nada sus antecedentes ba-
uilareB~~uy acentuados. Al encargarnos de ~sta paoiente quisimos 
a.brir L.Jla de estas nudosidades~lo que no nos fue permitido,siendo 
en cuwbio autorizados para ensayar la 6culo-reaccion que result& 
positiva. 31 analisis de la orina nunoa acus6 exceso de aeido ~ri­
co,pero s{,una perdida considerable de fosfatos y oxalatos de cal. 
OBSS?VACIOli XVlll (personal) 
DIAG1~0S':2ICO - Heumatismo tuberculoso cronico, poli-artieular y de-
formante. (Vease lam. n~ 9). 
Jose A. de 39 al1os de edc.:.d, casado, natural de Mollerusa (Le-
rida). 
Antecedentes = El padre falleci6 de tuberculosis pulmonar. La ma-
d d • •. ' .I 1 • •r i re .e a.nenna pern1c1osa. u.L .lJ:r··;,;~~no :r1c 01.1 . a pr1mera 1:n··anc a 
:.c ···'-·· ·· .._. --~· ~ ,_,.. Ha tenido dos hi,jos de aspeato anemieo y muy 
linfaticos. Cuc..ndo tenia 12 arias padeai6 una artritis tuberoulosa 
de la rodilla izquierda la que cur6 despues de una reaeaei6n de-
jando una anquilosis muy pronunciada. 
Desde su adolescencia ha tenido muchos ataques de reumatismo 
agudo y sub-agudo i)Oli-articular, especialmente looalizados en las 
articulacione .. : de las manos, ~-os que siernpre se reslblvian total-
mente: pero a los 33 afios de edud, a raiz de una nuevo ataque reu-
matico que no cur6 como los t:nteriores, empezo 8. notar una cierta-t 
laxi tucl de las peque1ias articulaciones de la mano dereeha y algu-
na dificu1tcl.d en los movimientos, que determinaban una im-poteneia 
funcionul relativa, que despues se pronunci6 mueho mas. Los movi-
mientos actives estam muy limitados: los pasivos son mas faciles. 
uero al intentar1os producen algunos chasquidoa artioulares y do-
lor no rnuy intense. 
I.e.. radiovrafia de la mane de este enferrno (V. lam. nQ 9) re-
vela un proceso rarefaciente mas acentuado en las ultimas falan-
ges y la d_isl ocacion de uagunas de e~t as, que produven deformaeio-
nes de dicha extremirlad. 
Este en:fermo no tiene antecedentes hereditarios reumatieos. ni 
blenorragicos. pero los tiene tuberculoses muy acentuados. Para 
afianzar el diagnostico clfnieo de la naturaleza de au padeeimien-
to, practicamos la euti-reacci6n que resulto ser evidentemente -po-
sitiva. 
RESUMEN Y CONCLUSIONES = 
La observacion atenta. ~ im.parcial de todos nuestros enfermoa t'il.-
berculosos cuidadosamente analizados bajo el punta de vista prefe~ 
:f-erente y especial d.e los accidentes reumaticos presentados; las mu-
chas horas de estudio y meditaci6n invertidas en la :prepa.raci&n de 
este trabajo; el vivo inter~s de contribuir a la afirmaei6n y esela-
recimiento de los fundamentos de una doctrina nueva que ha venido 6. 
dislocar los cimientos de otra doctrina al parecer inco11movible9 la. 
ilustrada opinion de habiles internistas que se distinguierOn siem-
pre por la solidez de sus juicios cl{nicos, y la leotura' satura-
ai&n de muchos libros, revistas y monografiaa que llenan el indice 
/! q ~. 
bibliogratico que se acompana,corstituyen el bagaje cientific~ue 
aportamos al desarrollo de esta tesis. 
En sus capltulos expusimos los numerosos razonamientoa que de-
muestran la existencia, tan discutida, de la Tuberculosis Inflama-
toria1 afirmada par la Cl{nica y confirmada par la Experimentaci6n. 
Las estad{stioas citadas dan idea clara de la eoexistencia frecuen-
te de manifestaciones articulares simplemente fluxionariae en los 
bacilares, cuyo porcentaje elevado es sufiviente para establecer una 
oierta relaci6n de causalidad, aun sin contar los muchos casos de 
reumatismo tuberculoso clinicamente primitive en los que una flu-
xi6n reumatica banal puede constituir la unica manifestaci&n anato-
mo-elfniea de la infecci6n bacilar. 
No nos proponemos reproduoir los comentarios hechos a proposi-
to de la patogenia oscura, de la anatomia patol6gica ineierta y del 
diagnostieo, muchQS veces, diflcil y dudoso del reumatismo tubercu-
loso, pero llegados ~ la meta de nuestra modesta tarea, para que se 
nos crea sinceros, necesitamos exteriorizar algunas dudas experi-
mentadas al pretender aquilatar la exactitud 7 veraeidad de la ori-
ginal doctrina de una tuberculosis nueva con tanto calor defendida 
par· el profesor Poncet. 
El punta de partida de esta sabio consiste en el siguiente ra-
zonamiento;uLa indentidad de naturaleza de fenomenos pa.tologieos 
mUltiples en un mismo enfermo, en un mismo infectado, constituye 
una ley clfnicau. 
?Es si~pee posible hacer una plena demostracion de la certeza 
absoluta de esta tan catlg6rica afirmacion?. ?Aoaso no pueden coe-
xistir con la tuberculosis infecciones interaurrentea, independien-
tes 6 extrafias al proceso tuberculoso?. 
Claro esta que,conforme dice la 'atologia general/aceptamos que 
la tubercu~osis, enfermedad altamente infecaiosa, puede hacer todo 
, 
c.uantoj<hacen las d emas infecQiones, y, en .Partieular, lo, qu• ae. lla• 
ma un pse1.1c1o-r~rum~t~~mQ 6 reUJlla.tismo in:feqoioso, p&ro de esto I. juz·-
gar, como Poncet, imposible la coexietencia 4e lealones tubereuJ.oQae 
y del reuma.tismo verdadero1 hay una tan enorme distancia q1le •~eemos. · 
muy dificiJ :pojder salvar actualmente. 
En el prologo ae esta Memoria deeiamos que nJ.oeptar eo:n:tiadoe 
las exageraciones de :Poncet,seria igua.l que reco:aoaer & ·la !ubereu-
losis una tan enorme extensi6n etiol6gica que equivaldria, en!lu.es-
. . 
tJ:"o concepto I a ad judi carle el total dom:lnio de la Patologi&» •. Se·ria· 
d.ilatar tanto y tanto su campo de a.ccion que If. lam8.)1erade uce a-
1 -ucinados tropezariamos en tod.as partes con la. Tubereulosie, lltgan- .· 
do, • ~i. qu1zas, af lo ridicule y a lo absurdo. 
.Admi times, sin reservas, la existencia de esta· nueva mo4ai1.dal· 
d.E la infeccion bacilar llamada Tubereulosis lnflamatoria pl¢-a~ sin 
tuberculos ni fungosidades; los cases cl{nicos aportado•~ to~oa e .. 
llos diagnosticados de reumatismo tuberculoso, nos poliell ' eubierto 
·A 96. 
de toda sospecha, pero acatar ciegamente todos loa rUOilBmientotJ de 
l.>oncet 1 algunos de los cual es b1,en. podrie.n c~lific·arse de sutilezas 
de ingenio 6 elucubra.oiones fantasticas, y aceptar toa.a. etttera I!JU 
atrevida hipotesis1 seria tanto como renunciar al dereoho de diseu~ 
rrir por cuenta propia. :Para pod.er a.f'irmar la naturaleza tube.reulo .. 
sa de un reumatisl'!·o anterior a la aparioi6n de lesionea espeeff'ie.as. 
diagnosticables, noes bastante e1 simple :fra.:aso de"l• medieu18n 
salicilada 6 la oonformidad ~ esperar y vigilar la evoluoi&n. '\llte- · 
rior de las manifestaciones reumaticas. Es necesario ·.saber herrnqar. 
la Clfnica con el Lab oratorio, las ideas ant1guas eon las mod~nae,. 
recurriendo a los metodos experimentales ya sancionadoa Y' que eonEJ-. 
ti tuyen las gallardas conquistas de la Ciencia ll'dioa c~Jltempor&nea •. 
y a.si es como podremos llegar a aquilater el diagn6st'ieo· y tratamltJl-. 
to de los grandes procesos morbosos. 
-, •tl 
.. ' 
De todos los conceptos expuestoa en los preoedentes oap{tulos 
de este incomplete trabajo se desprenden las siguientes 
COBCLUSIONES: 
1• ~ Existe un peeudo-reumatismo de origen tuberoulosoJpor la mia-
ma razon que exiaten ojros reumatismos infeeeiosos 6 pseudo-
reumatismos. No seria l&giao aislar la tuberculosis para ex-
cluirla de las infeccionea capaces de enjendrar un pseudo-reu~ 
matismo. 
2• - La patogenia del reumatismo tuberculoso ee, actualmente, una 
inc~gnita. Todas las teoriae senalan como Unico responsable 
de las manifestaoiones reumati!aas tuberculosas al baoilo de 
Koch, pero diserepan al interpretar el meeanismo fntimo de au 
produeci6n. Interinamente y adoptando un criterio de sano e-
eleetieismo, conaideramos al reumatiamo tuberculoso como fun-
• 
ei&n del virus tubereuloao en el mas ~plio semtido de la pa-
labra. 
3A - LaB lesiones anat&mieas del reumatismo baoilar son tan varia-
das como sus formas clfnicas. El prooeso es simplemente lnfla-
mat_&rio, siendo imposi ble enoontrar un cri terio anatomo-cl:!ni-
co que sirva para diferenoiarlo del reumatismo verda.dero y de 
los otros pseudo-reumatismos. 
4A - El diagnostieo el1nico del reumatismo tuberauloao es diffcil 
y dudoso; solo podra ser sospeohado, propuesto, pero no impues-
to, ~ tftulo de probabilidad y no de certeza. La Ba•teriolo~ 
gia y los mitodos experimentales son indispensables para la 
eonfirmaci6n del diagnoetico clfnico. 
5A - Este pseudo-reumatismo eonduoe, en sus formas severas, al tu-
mor blanco 6 ala anquilosis, cuyas terminacionea, sin ser i-
gualmenje graves, son de un pron&stieo serio. 
6A - Aparte algunas indicaoionea espeoiales, el tratamiento del reu-
matisme tuberculoso se confunde, en su conjunto, con el de la 
tu,~rculosis. Siendo esta infecci6n la que abserve toda la pa-
togenia de la enfermedad de Foncet,seria absurdo tratBr estes 
enfermos como simples reumaticos,olvids.ndo que, ante todo, son 
tueerculoses. 
7~ - Las manifestaciones reumaticas articulares y extra~articulares 
de la tuberculosis Inflamatotia 1pueden constituir la primera 
manifestaci6n del enveneaamiente baoilar (Reumatismo tubercu-
loso primitive) 6 sobrevenir en el curse de lesiones especffi-
cas (Reumatisme tuberculoso consecutive 6 secundarie}. 
sa y Ultima -En contra de los radicalismos de Poncet, debemos ad-
mi tir1 en un mismo enfenno, la coexistencia posible de la tuber-
culosis y de otras infecciones. 
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Reumatismo tuberculoso abartioular con localiza io1 s cutaneas. 
N dosi ades d1 it lea d ambas mano en una nferma e 58 -os,apa-
rec das 16 afios despues d vario ataq es de reuma i~mo tuberculoso 
oliartioular secundario. 
Observaci6n V • 
• rtritis tuberculosa de la odilla,en una joven e 18 afos,conse-
cutiva a dos ataques e reumatismo tuberou 080 sub-agudo mono-arti-
oular,padecidos en el es ac·o de 14 meaes. 
Lamina nQ a Observacion Xlll. 
Reumatismo tuberculoso or nico,poli-articular an~uilosante 
y oonsecutivo,que crea el s{ndrome espondiloso-rizomelioo tipo 
lfarie, en un enfermo de 55 aiios. 
Observacion XVlll. 
Reumatismo tuberculoso cronico,poli-articular y deformante~en 
un enfermo de ~9 aiios. Pueden apreciarse sub-luxaciones de algunas 
articulaoiones y rarefaooion especialmente en las falangetas. 
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